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최근 유방암의 생존율 증가와 함께 생존자의 수가 크게 증가하면서 
종양전문가들은 유방암 생존자들의 심리사회적 적응 및 총체적인 삶의 질 
향상에 커다란 관심을 보이고 있다. 유방암 생존자들의 심리사회적 적응에는 
신체적 요인 이외에도 심리적, 사회적 요인 등이 영향을 미치지만, 
한국에서와 같이 가족 중심적인 사회에서는 가족과 관련된 요인이 이들의 
적응에 큰 영향을 미친다고 할 수 있다.  
본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 
파악하기 위한 모형구축 연구이다. 이에 가족회복력 요인과 개인 변인을 
매개로 하여 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 예측하는 가설적 모형을 
구축하고 그 변수들 간의 경로를 검증하고자 하였다. 문헌 고찰을 통해 
유방암 생존자의 스트레스원으로 증상을 외생변수로 설정하였고, 
내생변수로는 가족회복력 요인인 가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 
대처와 개인 변인인 외상 후 성장, 그리고 심리사회적 적응으로 구성하였다.  
자료 수집은 유방암 치료가 종료된 이후 5년이 경과하지 않은 242명의 
유방암 생존자로부터 2017년 9월부터 10월까지 유방암 환우회를 통한 서면 
조사와 인터넷 유방암 자조모임을 통한 웹 기반 조사로 이루어졌다. 구조화된 
자기 보고식 설문지를 사용하여 수집된 자료는 SPSS 22.0과 AMOS 23.0 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 
연구 결과는 다음과 같다. 
가설적 모형을 검증한 결과, 적합도는 권장수준을 대부분 수용할만한 
수준을 나타내었으나 수정 지수가 높게 나타난 1개의 경로를 추가하여 수정 
모형을 완성하였다. 최종 수정 모형의 적합도는 χ2=223.80(df=88, 
p<.001), χ2/dt=2.54, RMR=.04, GFI=.90, IFI=.93, CFI=.93, 




15개의 연구 가설 중 직접효과와 간접효과, 총효과를 고려하여 통계적으로 
15개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 나타나 가설이 모두 지지되었다. 
이 모형은 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 81.2%설명하였으며, 이 
모형의 최종 내생변수인 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 직접적인 
영향을 주는 요인은 증상과 외상 후 성장이었고, 가족회복력 요인은 
간접적인 영향을 주는 것으로 밝혀졌다.  
 본 연구 결과를 통해, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 유방암 
생존자가 경험하는 증상과 외상 후 성장이 주요한 영향 요인으로 확인되었다. 
더불어 가족회복력은 증상을 완화시킬 수 있는 유의미한 매개 요인이자 외상 
후 성장을 도울 수 있는 요인으로 작용하여 유방암 생존자가 보다 나은 
심리사회적 적응을 이루는데 영향을 주는 것으로 나타났다.  
이러한 연구 결과를 토대로, 유방암 생존자의 성공적인 심리사회적 적응을 
돕기 위해서는 증상 완화를 위한 중재뿐만 아니라, 이들의 긍정적인 성장을 
도모하고 가족회복력을 강화시킬 수 있도록 개인과 가족 모두를 위한 간호중
재를 개발하여 제공해야 할 것이다. 이러한 유방암 생존자와 가족을 포함한 
총체적이고 통합적인 접근의 암 관리 중재들은 암 환자와 가족 모두 암 여정
을 함께 잘 극복하여 궁극적으로 유방암 생존자와 가족의 삶의 질을 향상시키
는데 기여할 수 있을 것이다. 
 
 
주요어: 가족회복력, 유방암, 외상 후 성장, 심리사회적 적응, 구조모형 









I. 서론  .................................................................................. 1 
1. 연구의 필요성 ................................................................................. 1 
2. 연구의 목적 .................................................................................... 4 
3. 용어 정의 ....................................................................................... 4 
II. 문헌 고찰  ........................................................................ 8 
1. 유방암 생존자의 심리사회적 적응  ................................................ 8 
2. 가족회복력  .................................................................................. 11 
3. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 영향요인  .............................. 21 
III. 이론적 기틀  ................................................................. 26 
1. 모형의 개발 배경  ........................................................................ 26 
2. 연구의 개념적 기틀  .................................................................... 30 
3. 가설적 모형  ................................................................................ 32 
4. 연구 가설  .................................................................................... 34 
IV. 연구 방법  ..................................................................... 36 
1. 연구 설계 ...................................................................................... 36 
2. 연구 대상 ..................................................................................... 36 
3. 연구의 윤리적 측면 ...................................................................... 37 




5. 자료수집 절차  ............................................................................. 43 
6. 자료분석 방법  ............................................................................. 44 
V. 연구 결과  ...................................................................... 46 
1. 대상자의 특성  ............................................................................. 46 
2. 표본의 정규성 검증  .................................................................... 50 
3. 측정변수 간의 다중공선성  .......................................................... 52 
4. 측정모형 분석 ............................................................................... 54 
5. 가설적 모형의 검증  .................................................................... 61 
6. 연구 가설 검증  ........................................................................... 71 
VI. 논의  ............................................................................. 74 
1. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 구조모형의 타당성  ............... 74 
2. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 영향요인  .............................. 75 
3. 연구의 간호학적 의의  ................................................................. 84 
VII. 결론 및 제언 ............................................................... 86 
참고문헌  ............................................................................. 88 
부록  .................................................................................... 96 





List of Tables 
 
Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants  ...................... 48 
Table 2. Disease-related Characteristics of the Participants  ........................... 49 
Table 3. Descriptive Statistics of the Measured Variables  .............................. 51 
Table 4. Correlations between the Measured Variables  .................................. 53 
Table 5. Fitness Statistics of the Measurement Model  .................................... 54 
Table 6. Evaluation of Convergent Validity of the Measurement Model  ....... 58 
Table 7. Evaluation of Discriminative Validity of the Measurement Model  .. 60 
Table 8. Standardized Estimates of the Hypothetical Model  .......................... 62 
Table 9. Fitness Statistics of the Modified Model  .......................................... 64 
Table 10. Standardized Estimates of the Modified Model  .............................. 66 
















List of Figures 
 
Figure 1. Adaptation phase of the resilience model of family stress, adjustment 
and adaptation .................................................................................. 16 
Figure 2. Background of model development based on family resilience model 
and Lazarus &Folkman’s stress-coping theory ................................ 29 
Figure 3. Research framework  ........................................................................ 30 
Figure 4. Theoretical substruction  ................................................................... 31 
Figure 5. Hypothetical model  .......................................................................... 33 
Figure 6. Initial measurement model  ............................................................... 55 
Figure 7. Final measurement model  ................................................................ 56 
Figure 8. Path diagram of the hypothetical model  .......................................... 63 
Figure 9. Path diagram of the modified model ................................................ 67 
Figure 10. Effects path diagram of the modified model  .................................. 70 
 
List of Appendices  
 
부록 1. 연구대상자보호 심의결과 통보서  ....................................... 96 
부록 2. 연구참여 동의서  ................................................................. 97 
부록 3. 설문조사지  ...................................................................... 101 
부록 4. 연구도구 사용허가서  ....................................................... 106 
 
 
- 1 - 
I. 서론 
 
1. 연구의 필요성  
 
한국에서 유방암은 여성에게 발생하는 전체 암 중 갑상선암에 이어 두 
번째로 흔한 암이며 서구에서는 여성 암 중 가장 흔한 암이다(Siegel, Ward, 
Brawley, & Jemal, 2011). 2014년 우리나라의 유방암 발생자 수는 
18,381명으로 2005년 이래 연간 4.4%의 증가율을 보이고 
있다(중앙암등록본부, 2016). 그러나 의학기술의 발전과 유방암의 조기 발견 
그리고 수술, 항암화학요법, 방사선요법 및 호르몬요법 등이 표준 치료로 
확립되어 가면서 유방암 생존율은 다른 암에 비해 높은 편이고 우리나라 
유방암의 5년 상대생존율은 1996~2000년 83.2%에서 2010~2014년 
92%로 지속적인 증가세를 보이고 있다(국가암정보센터, 2017).  
유방암 환자들은 암 진단 이후 수술, 방사선요법, 항암화학요법 및 호르몬 
요법 등의 치료를 적극적으로 받게 된다. 그 결과, 이들은 진단에 대한 
충격과 치료에 대한 부작용 등으로 다양한 신체적 문제와 심리사회적 문제를 
경험하게 된다. 예를 들면, 대부분의 유방암 생존자들은 치료가 종료된 
이후에도 통증, 탈모, 손발 저림, 피로, 임파부종, 체중 증가 등 다양한 신체적 
후유증을 겪을 뿐만 아니라(권은진과 이명선, 2012), 항암화학요법으로 인한 
집중력과 기억력 저하 등의 인지장애, 심리적으로는 자존감 저하 및 여성성의 
상실감과 우울, 전이에 대한 불안과 재발에 대한 두려움 등의 정신적 
디스트레스를 경험한다(태영숙, 권수혜, 최정화와 이애란 2013; 박은영과 
이명선; 2009). 또한 유방암 생존자들은 치료가 종료된 이후 가족 및 주변, 
그리고 의료진으로부터의 관심과 지지가 저하됨을 느끼며 사회적 고립감을 
경험하기도 한다(양진향, 2008; Allen, Savadatti, & Gurmankin Levy, 2009; 
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Ashing-Giwa, 2005; Cappiello et al., 2007).  
그러나 유방암 생존자들에게 있어서 유방암의 여정은 이러한 신체적, 
심리사회적 고통과 부적응을 초래하며 삶의 질을 저하시키는 부정적인 
경험만은 아니다. 최근 많은 연구들을 통해 유방암 생존자들은 유방암 진단 
이후 삶의 주요한 목표나 가치관, 또는 자신에 대한 인식이 긍정적으로 
변화되거나, 타인에 대한 이해력이 증가되어 관계가 개선되는 심리적 변화와 
같은 외상 후 성장을 경험하고 있음이 보고되고 있다(Cordova et al., 2007; 
Mols, Vingerhoets, Coebergh, & Van de Poll-Franse, 2009; Pat-Horenczyk 
et al., 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004).  
이러한 외상 후 성장을 보는 관점은 크게 세 가지가 있는데, 첫째는 외상 
후 성장을 외상에 대한‘대처 결과’로서 보는 관점과 두 번째는‘대처 
과정’으로서 보는 관점이 있다. ‘대처 과정’ 즉, 대처 전략으로서 외상 후 
성장을 보는 관점에서는‘긍정적인 착각(positive illusion)’, 다시 말해, 
외상의 고통으로부터 자신을 보호하기 위해 외상 사건에 대해 긍정적 착각을 
하게 되며 이는 마치 외상 후 성장을 경험하는 것처럼 보인다고 본다(Park & 
Folkman, 1997; Taylor & Armor, 1996). 마지막으로 세 번째는 외상 후 
성장을 대처 결과인 동시에 대처 전략으로 보는‘통합적 관점’으로(Maercker 
& Zoellner, 2004), 이 관점에서는 외상 후 초기, 단기적 측면에서는 대처 
전략과 과정으로서 이러한 ‘긍정적 착각’이 도움이 되지만 시간이 
지나면서는 이러한 착각을 줄이고 자의적 사고를 늘리면서 실제적인 외상 후 
성장에 이루게 되는 것을 강조한다고 볼 수 있다.(전상원 등, 2015). 이러한 
관점들을 종합적으로 고려해 볼 때, 유방암 생존자가 경험하는 외상 후 
성장이 암 극복을 위한 대처 전략으로서의 개인의 ‘긍정적인 착각’인지, 
아니면 그 착각을 넘어 실제 개인의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인이 
되는지에 대한 검증이 필요하다고 볼 수 있다. 
한편, M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)은 가족회복력(Family 
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resilience)이란 가족이 스트레스에 적응하고 역경으로부터 회복하는 
능력으로, 위기 상황에 직면한 가족이 보다 긍정적으로 적응할 수 있도록 
하는 가족의 특성을 의미하는 가족의 자질이라고 정의하였다. 이러한 
가족회복력 요인으로 가족강인성, 가족의 문제해결 의사소통 양상, 문제해결 
대처 전략 등을 제시하였으며 이들 요인들 간의 상호작용을 통한 회복과 
적응을 강조하였다. 암은 오랜 기간 투병하며 지속적인 관리가 필요한 만성 
질환으로(Risendal et al, 2015), 암 진단과 치료는 암환자 개인의 삶에도 큰 
영향력을 미치지만, 암환자의 가족에게도 일차적인 돌봄 제공자로서 이들이 
느끼는 부담과 스트레스가 증가되는 큰 위기 사건이다(양영희, 1995; Bevans 
& Sternberg, 2012). 한국 문화는 관계를 중요시하는 집단주의에 속하면서도 
가족 중심주의적 가치가 강한 문화적 배경을 가지고 있어 가족이 중요하며, 
독립적인 관계보다는 “우리”라는 집단 속에서 상호의존하려는 성향이 있기 
때문에 가족 개개인은 가족 전체에 영향을 크게 받는다(송성자, 1997; 허재홍, 
2009). 그러므로 유방암 생존자의 성공적인 적응을 돕기 위해서는 반드시 
그들의 가족 체계와 역동에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다. 
국내에서 유방암 생존자와 가족에 관한 연구는 주로 가족 지지, 부부친밀도, 
배우자 지지(김영미와 박형숙, 2014; 정경숙, 허제은과 태영숙, 2014; 
조옥희와 유양숙, 2009)와 같은 요인을 중심으로 이루어지고 있으나, 가족을 
하나의 전체적인 기능 단위로 보며 가족의 특성이나 가족이 가진 여러 가지 
자원들과 강점에 초점을 둔 가족회복력에 대한 연구는 현재 미비한 수준이다. 
따라서 한국의 가족 중심주의적인 문화적 특성을 고려해볼 때, 유방암 
생존자가 암 증상을 잘 극복하고 긍정적인 변화를 체험하여 궁극적으로 
성공적인 심리사회적 적응에 이르는데 가족회복력이 어떠한 영향을 
미치는지에 대한 연구가 필요하다고 생각된다. 
이에 본 연구에서는 외상 후 성장의 개념과 함께 가족의 강점에 초점을 둔 
가족회복력에 근거하여 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 
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요인들을 중심으로 이들의 심리사회적 적응에 대한 가설적 모형을 구축하고 
이를 검증하고자 한다. 이러한 연구 결과는 유방암 생존자의 성공적인 
심리사회적 적응을 돕는 개인 및 가족을 위한 중재를 개발하고 적용하는데 
필요한 실증적 근거를 마련하는데 기여할 수 있을 것이다. 
 
 
2. 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 
모형에서 제시한 가족회복력 요인을 기반으로 유방암 생존자의 심리사회적 
적응을 설명하고 예측할 수 있는 가설적 모형을 구축하고 이를 검증하는 
것이다.  
 
연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 가족회복력을 근거로 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 설명하고 
예측하는 가설적 모형을 구축한다. 
둘째, 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검정한다. 
셋째, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 변수들의 직접효과, 
간접효과 및 총효과를 파악하고 변수들 간의 상호 인과적 관계 및 그 
강도를 규명한다.  
 
 
3. 용어 정의 
 
1) 유방암 생존자 
- 이론적 정의: 암 생존자란 암 진단 후 암 치료 목적의 초기 적극적인 
 
- 5 - 
치료(수술, 항암치료, 방사선치료)를 완료한 환자를 말한다(국가암정보센 
터, 2017). 
- 조작적 정의: 본 연구에서는 유방암을 진단받고 호르몬 요법을 제외하고 
수술, 항암화학요법, 방사선 치료 등의 치료가 종료된 이후 5년이 
경과되지 않은 유방암 환자를 말한다.  
 
2) 증상  
- 이론적 정의: 증상이란 정상적인 기능 및 감각으로부터 분리되는 상태의 
특성으로서 개인에 의해 경험되는 주관적인 현상이며(Blacklow, 1983), 
정상기능의 변화로 생기는 지각된 지표이고, 강도(intensity), 
시간성(timing), 고통인지(level of distress perceived), 질(quality)의 
4가지 측면의 다차원적 속성을 갖는다(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & 
Suppe, 1997). 
- 조작적 정의: Chang, Hwang, Feuerman, Kasimis와 Thaler(2000)가 
개발한 Memorial Symptom Assessment Scale-Short Form(MSAS-
SF)을 Nho(2017)가 번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.  
 
3) 가족회복력 
가족회복력(family resilience)이란 스트레스에 적응하고 역경으로부터 
회복하는 능력으로, 위기 상황에 직면한 가족이 보다 긍정적으로 적응할 수 
있도록 하는 가족의 특성을 의미하는 가족의 자질이다(M. McCubbin & H. 
McCubbin, 1993). 본 연구에서는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)에 
의해 제시된 가족회복력 모형에 근거하여 가족강인성, 문제해결 의사소통, 
문제해결 대처를 가족회복력의 요인으로 본다. 
 
 (1) 가족강인성 
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- 이론적 정의: 가족강인성이란 문제와 어려움을 해결하기 위해 함께 
일하는 능력, 변화를 위협이라기보다는 성장을 유발하고 유익한 것으로 
보는 시각, 스트레스 상황을 조정하고 관리해 나가는데 있어서 능동적인 
지향을 하며 생활사건과 역경에 대한 통제감으로 특징지어지는 가족의 
내적인 힘과 내구성이다(H. McCubbin, Thompson, & M. McCubbin, 
1996). 
- 조작적 정의: 본 연구에서는 M. McCubbin, H. McCubbin과 
Thompson(1986)이 개발한 Family Hardiness Index(FHI)를 연구자가 
번안한 도구로 측정한 값을 말한다. 
 
(2) 문제해결 의사소통 
- 이론적 정의: 문제해결 의사소통이란 가족 역경과 문제가 표현되고 
해결되는 의사소통의 맥락이나 환경을 창조함으로서 가족 역경이나 
어려움에 반응하는 대처 방법이다(M. McCubbin, H. McCubbin, & 
Thompson, 1996). 
- 조작적 정의:  본 연구에서는 M. McCubbin, H. McCubbin과 
Thompson(1996)이 개발한 Family Problem Solving Communication 
Index(FPSC)를 연구자가 번안한 도구로 측정한 값을 말한다.  
 
(3) 문제해결 대처 
- 이론적 정의: 문제해결 대처란 어려운 상황이나 문제 상황에서 가족들이 
이용하는 행동전략 및 가족자원을 이용하고 발달시켜 스트레스 사건의 
영향을 줄이거나 완화시키고 회복을 촉진하는 적극적인 과정을 
말한다(H. McCubbin, 1979).  
-  조작적 정의: 본 연구에서는 H. McCubbin, Olson과 Larsen(1981)이 
개발한 Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales(F-
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COPES)의 한국어판 도구로 측정한 값을 말한다.  
 
4) 외상 후 성장  
- 이론적 정의: 외상 후 성장이란 삶 속에서 인간이 경험하는 매우 
도전적인 위기 상황을 극복하기 위해 노력하여 얻어지는 결과로서 외상 
이전으로 돌아가는 것뿐만 아니라, 그 이상의 초월적인 변화를 
주관적으로 경험하는 긍정적인 심리적 변화이다(Tedeschi & Calhoun, 
1996). 
- 조작적 정의: 본 연구에서는 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 외상 
후 성장 도구(Posttraumatic Growth Inventory; PTGI)를 송승훈, 이홍석, 
박준호와 김교헌(2009)이 번안한 한국판 외상 후 성장 척도(Korean 
Version of the Posttraumatic Growth Inventory, K-PTGI)로 측정한 
값을 말한다. 
 
5) 심리사회적 적응 
- 이론적 정의: 적응(adjustment)이란 개인이 질병과 직면하여 살아가는 
것으로 위협으로 간주되는 환경적 상황을 줄이고 개인의 회복을 
증진시키면서 부정적인 사건을 조절하고 긍정적인 신체상과 정서적인 
균형을 유지하며 타인과의 관계를 만족스럽게 하는 것을 의미한다(Cohen 
& Lazarus, 1979).  
- 조작적 정의: 본 연구에서는 Derogatis와 Lopez(1983)가 개발한 
심리사회적 적응의 자가보고식 한국어판 도구(Psychosocial Adjustment 
to Illness Scale-Self Report Korean version, PAIS-SR Korean 
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II. 문헌 고찰 
 
본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 예측하고 설명하기 위한 
모형을 구축하고 영향 요인들 간의 직·간접적인 경로를 실증적 자료를 통해 
검증하기 위한 연구로서 크게 두 부분으로 나누어 문헌 고찰을 수행하였다. 
첫 번째로는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 대해 살펴본 후, 두 
번째로는 이들의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인들 중 가족회복력과 
개인 변인들을 고찰하였다.  
 
1. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 
 
심리사회적 적응에서 적응(adjustment)이란 개인이 질병과 직면하여 
살아가는 것으로 위협으로 간주되는 환경적 상황을 줄이고 개인의 회복을 
증진시키면서 부정적인 사건을 조절하고 긍정적인 신체상과 정서적인 균형을 
유지하며 타인과의 관계를 만족스럽게 하는 것을 의미한다(Cohen & Lazarus, 
1979).  
유방암 생존자들은 치료가 종료된 이후에도 전반적인 삶의 영역에서 신체적, 
심리적, 사회적 고통을 겪고 있다. 이들은 치료 종료 후 피로, 수면장애, 
손발저림, 집중력 저하와 같은 신체적 문제뿐만 아니라 재발에 대한 두려움과 
불안, 예후에 대한 불확실성, 우울과 같은 심리적 디스트레를 
경험한다(권은진과 이명선, 2012; 박진희, 전은영, 강미영, 정용식과 김구상, 
2009). 또한 유방절제와 탈모 등의 신체상의 변화로 인한 수치심과 자존감 
저하로 인한 심리적 위축과 유방암 생존자에 대한 사회적 편견과 이해 부족은 
유방암 생존자들의 사회적 적응을 더욱 어렵게 하는 원인이 되고 
있다(박은영과 이명선, 2009; 임정원 등, 2011; 허은경, 강희선, 김경희와 
홍연표, 2011). 더불어 유방암 생존자들은 급성기 치료가 끝난 이후에는 
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이제‘환자’가 아닌, 암 이전의‘정상인’의 삶으로 전화되면서 의료진과 
가족, 주변으로부터의 관심과 지지가 감소되며 이로 인한 사회적 고립감을 
경험한다(백옥미와 임정원, 2011; Allen, Savadatti, & Gurmankin Levy, 2009; 
Lethborg, Kissane, Burns, & Snyder, 2000; Stanton et al., 2005). 이러한 
문제들은 암환자들이 치료를 거부하고 불이행을 하게 되는 요인으로 작용하며 
결국 암환자의 생존에 부정적인 영향을 미치게 된다(Kennard et al., 2004).  
Derogatis와 Lopez(1983)는 환자들의 심리사회적 적응을 측정하기 위해 
46문항 7개 요인(건강관리 지각, 직업환경, 가정환경, 성관계, 확장된 
가족관계, 사회환경 그리고 심리적 고통)으로 구성된 심리사회적 적응 
척도(Psychosocial Adjustment to Illness Scale, PAIS)를 개발하였다. 첫 
번째 건강관리 지각(Health care orientation)은 질병과 치료에 있어 
건강관리에 대한 지각(태도)가 긍정적인 적응을 촉진시키는지 아니면 
부정적인 적응을 촉진시키는지를 측정하는 영역이다. 두 번째 
직업환경(Vacational environment)은 직장, 학교, 가정 등에서 적응에 관한 
것으로 지각된 일, 업무, 가사일 수행의 질, 만족도, 질병으로 수행하지 못한 
시간, 직업에 대한 흥미 등을 측정한다. 세 번째 가정환경(Domestic 
environment)은 주로 가정에서 겪는 질병으로 인해 겪는 어려움에 관한 
것으로 가족 구성원과의 관계의 질, 가족의 의사소통 양상, 신체적 장애로 
인한 영향, 질병으로 인한 재정상태 등을 측정하고 있다. 네 번째 성관계(Sex 
relationship)는 질병이나 그 휴유증과 관련된 성기능 또는 성관계 
영역에서의 질적인 변화에 관한 것으로 성적 관심, 성관계 횟수, 성생활에 
대한 만족도 등을 측정하고 있다. 다섯 번째 확장된 가족관계(Extended 
family relationship)는 확장된 가족, 대표적으로 친척과의 관계가 질병으로 
인해 어떠한 단절이나 어울림, 교류에 변화가 생겼는지 등을 측정하는 
영역이다. 여섯 번째 사회환경(Social environment)은 개인, 가족, 사회 
관계에서의 여가나 취미활동이 질병이나 그 후유증으로 인해 얼마나 지장이 
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있는지 또는 관심도나 참여수준에 어떠한 변화가 있는지 등을 측정하는 
영역이다. 마지막으로 심리적 고통(Psychological distress)은 질병이나 그 
휴우증으로 인해 동반되는 불유쾌한 생각이나 감정 등에 관한 것으로 불안, 
우울, 적대감, 자존감 저하, 신체상 문제, 부적절한 죄책감 등을 측정하고 
있다.  
유방암 생존자의 심리사회적 적응과 관련된 선행연구를 살펴보면, 유방 
완전절제를 한 유방암 생존자를 대상으로 한 장경문(2009)의 연구에서는 
심리사회적 적응을 Zung(1965)의 자기평정 우울척도(Zung Self-Rating 
Depression Scale, SDS)와 Derogatis와 Lopez(1983)의 심리사회적 
적응척도(Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report, PAIS-
SR)문항 중 사회환경과 성관계 영역의 문항을 발췌하여 사용하였는데 연구 
결과, 신체변화스트레스가 직접적으로 우울을 높이고 사회환경 및 성관계 
영역에서의 적응을 낮추는 것으로 밝혀졌다. 김혜영과 고은(2012)의 
연구에서 7개 하부영역 총 46문항으로 구성된 PAIS-SR(Derogatis & Lopez, 
1983)로 심리사회적 적응을 측정한 결과, 젊은 유방암 생존자(50세 이하)의 
심리사회적 적응 평균 점수가 나이 든 유방암 생존자(50세 이상)의 평균 
점수보다 유의하게 높았으며, 하부 영역 중 건강관리 지각, 사회환경, 성관계 
그리고 여가환경에서 두 군간의 유의한 차이를 보였다. 유방암 병기 1,2기의 
초기 유방암 생존자를 대상으로 한 김혜영과 소향숙(2012)의 연구에서 
심리사회적 적응을 PAIS-SR(Derogatis & Lopez, 1983)을 탐색적 
요인분석과 확인적 요인분석으로 추출된 단일차원 27문항으로 측정한 결과, 
심리사회적 적응의 평균은 3점 만점에 0.80점으로 비교적 높은 수준의 
심리사회적 적응을 보였으며 증상경험, 불확실성, 사회적 지지, 낙관성 및 
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2. 가족회복력 
 
암은 오랜 시간 투병해야 하는 만성 질환으로(Risendal et al, 2015) 암 
환자 개인의 삶에도 엄청난 영향력을 미치지만, 암 진단과 동시에 암 환자의 
가족은 암 진단을 받은 가족구성원을 돌보며 함께 암을 극복해나가야 하는 
일차적인 간호제공자가 되고, 이로 인해 암 환자 가족이 느끼는 부담과 
스트레스가 증가되는 큰 위기 사건이다(양영희, 1995; Bevans & Sternberg, 
2012). 암환자에게 있어 가족은 일차적인 정신사회적 지지의 근원이며 
수동적 관찰자가 아닌 환자의 치료와 회복에 있어 절대적인 역할을 계속해야 
하는 능동적인 참여자로서의 역할을 하며 암 환자에게 영향을 
미친다(Northouse, 1985). 암 환자를 돌보는 과정에서 암 환자 가족이 겪는 
신체적, 정신적 어려움과 그로 인한 소진은 가족 자신의 건강뿐만 아니라 
환자의 안녕을 저하시켜 결국 환자의 건강에 부정적인 영향을 미치게 
된다(양영희, 1998; 홍민주와 태영숙, 2013).  
National Coalition for Cancer Survivorship(NCCS) 헌장을 보면 과거에는 
암 생존자를 ‘암 진단을 받은 이후 치료를 받고 있거나 치료가 완료된 상채로 
살고 있는자’로 정의하였으나, 최근에는 암의 진단이 암 환자 개인 뿐만 
아니라 그들의 가족과 친구 및 돌봄제공자(caregivers)에게까지 영향을 
미치는 것을 인지하며 암 생존자를 암환자와 더불어 그들의 가족, 친구 및 
돌봄제공자까지 포함하는 확장된 개념으로 소개하였다(NCCS, 2014). 국내 
보건복지부에서는 ‘전 국민을 암으로부터 보호하고 암 전 주기에 걸친 환자와 
가족의 삶의 질 향상’을 비전으로 하는 제3차 국가암관리종합계획(’16~’20) 
을 발표하였는데, 국내에서도 성공적인 암 관리를 위해서는 암 환자뿐만 
아니라 그들의 가족까지 포함하여 국가적인 정책을 추진하고 있음을 알 수 
있다. 
국내 암환자와 그들의 가족 725쌍과 이들을 진료하는 암 전문의 134명을 
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대상을 대상으로 한 Shin 등(2017)의 연 구결과에서는 암 환자의 
치료결정에 있어 가족의 참여여부에 대한 답변으로 대다수의 암 
환자(94.8%), 가족(97.4%) 그리고 암 전문의(98.5%)는 가족이 참여해야 
한다고 답했으며 암 환자와 가족 90% 이상은 가족의 참여가 암 환자의 치료 
결정, 의사소통, 심리적 지지를 돕는다고 하였으며 암 전문의 역시 암치료 
결정(76.1%), 의사소통(82.8%), 심리적 지지(91.8%)에 도움을 준다고 
답하였다. 즉, 현재 암 환자의 치료와 질병 관리, 그리고 성공적인 적응에 
있어 ‘가족’이 점차 중요한 요인으로 인식되며 가족 자원을 함께 강화하여 
활용하려는 방향으로 나아가고 있음을 알 수 있다. 이러한 동향을 반영한 
예로, 국내 의료기관에서는 암 환자들의 적응을 돕고 암 환자와 가족의 삶의 
질을 향상시키고자, 암 환자와 가족이 함께 참여할 수 있는 각종 
프로그램(웃음치료, 요가, 음악치료, 암환자와 가족의 대화기술, 추후 관리 
교육 등)을 제공하고 있다. 
한편, 가족회복력(Family resilience)이란 스트레스에 적응하고 
역경으로부터 회복하는 능력으로, 위기 상황에 직면한 가족이 보다 
긍정적으로 적응할 수 있도록 하는 가족의 특성을 의미하는 가족의 
자질이다(M. McCubbin & H. McCubbin, 1993). 가족학자 Walsh(1998)는 
가족회복력을 역경을 통하여 더 강해지고 더 많은 자원을 보유할 수 있는 
능력으로 가족이 단위가 되어 위기나 도전에 반응하여 이를 감당하고 
성장해나가는 적극적인 과정이라고 정의하였다. 회복력이라는 개념의 대두는 
개인이나 가족의 ‘부적응’이나 ‘실패’에 초점을 두었던 종래의 관점을 ‘적응’과 
‘성공’이라는 긍정적인 측면으로 전환시키는 계기가 되었다(오승아와 이양희, 
2001).  
M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)은 스트레스로 야기된 위기에 대한 
가족적응 현상을 총체적으로 접근한 가족 스트레스, 조정, 적응의 회복력 
모형(Resilience Model of Family Stress, Adjustment and Adaptation)을 
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개발했는데, 이 가족회복력 모형은 모든 의학적 상황이 가족 위기나 가족의 
행동 패턴에 있어서의 주요한 변화를 불러일으키지는 않는다는 것을 인식하게 
되면서 회복력 모형은 왜 어떤 가족은 일상적인 혹은 정상적인 행동 방식에 
있어서의 상대적으로 적은 조정을 하면서 건강상태에 더 잘 대처할 수 
있는지를 설명하는 가족 종류나 유형, 강점, 역량에 초점을 맞춘 모형이다. 이 
가족회복력 모형은 Hill(1949/1958)의 ABCX Model에서 유래하였으며, 이를 
H. McCubbin과 Patterson(1983)이 Double ABCX model of Adjustment and 
Adaptation로 확장시켰으며, 이는 Family adjustment and Adaptation 
Respnse(FAAR) Model과 Typology Model of Family Adjustment and 
Adaptation로 발전되어 지금의 가족 스트레스, 조정 및 적응에 대한 회복력 
모형이 도출되었다(Brown-Baatjies, Fouché, & Greeff, 2008). 이 모형은 두 
단계로 구성되어 있는데, 첫 번째는 조정 단계(adjustment phase)로 위험 
요소들 가운데서 가족 기능을 유지시키고 발달 과업을 충족시키기 위한 
가족의 능력과 노력을 촉진시키는 보호 요인(protective factors)의 영향을 
받는 단계이다. 두 번째는 적응 단계(adaptation phase)로 가족의 위기 상황 
속에서 다시 회복하고 적응하기 위한 가족의 능력을 향상시키는 회복 
요인(recovery factors)의 영향을 받는 단계이다.  
조정 단계에서 성공적인 조정에 실패한 결과, 부적응적 위기 
상황(maladjustment crisis situation, X)이 되어 가족은 적응 단계로 
들어가게 된다. 이러한 부적응적 상황의 스트레스의 누적(pile-up of 
demands, AA)으로 가족은 위기 상황에 직면하게 된다(family crisis 
situation, X). 이러한 가족의 위기 상황(X)은 가족 유형과 새롭게 수립된 
기능 패턴인 가족의 재생력(family types and newly instituted patterns of 
functioning, R)과 상호 작용한다. 이러한 재생력(R)은 지역사회의 자원이나 
지지(social support, BBB), 가족의 내적 자원이나 능력(family resources, 
BB), 총체적 상황에 대해 가족이 부여하는 의미인 가족의 상황적 
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평가(situational appraisal, CC), 그리고 가족의 가치, 목표, 우선 순위와 
규칙들과 같은 가족 평가인 가족의 쉐마(family appraisal, schema, CCC)와 
상호작용한다. 이러한 자원과 평가요소는 위기상황에 대한 가족의 적응을 
쉽게 하는 가족의 문제해결과 대처전략(problem solving and coping, PSC)과 
상호작용한다. 회복력 모델은 위험원을 둔 가족들의 적응 수준이 적응단계를 
구성하는 요소들의 상호작용으로 결정되며, 특히 성공적인 적응(XX)은 가족 
고유의 내적 자원과 능력(BB), 가족의 관계망(BBB), 가족의 상황적 평가(CC) 
및 가족의 쉐마(CCC), 그리고 가족의 문제해결 대처능력(PSC)과 영향을 
주고받음으로써 결정된다는 점을 강조하고 있다(Figure 1).  
암과 같은 만성질환자들은 가족 구성원에게 의존적이고 가족의 태도에 크게 
영향을 받게 되므로 가족의 지지는 이들의 회복에 직접적인 영향을 미치며 
질병경험에 대처하고 변화에 잘 적응하도록 동기를 부여하며 촉진적인 역할을 
한다(양정하와 김옥수, 2016; 조현민과 유은광, 2015; Yoo, et al, 2014). 
특히 한국 문화는 가족 중심적이면서 집단주의 문화를 기초로 하는 독특한 
속성을 가지고 있다. 집단주의 문화는 개인주의 문화와 비교할 수 있는데, 
서구사회와 같이 사회의 근본 구성요소를 다른 사람과 분리된 개인으로 보고 
개인의 독립성과 독특성을 가조하는 사회를 ‘개인주의 문화’라고 하고, 
동아시아 사회와 같이 사회의 근본 구성요소를 관계 또는 일차집단으로 보고 
양보와 협동, 자기통제를 강조하는 사회를 ‘집단주의 문화’라 한다(허재홍, 
2009). 이러한 집단주의 문화는 우리나라에만 있는 독특한 문화는 아니지만, 
나라마다 집단주의의 문화적 특성이 다르게 나타날 수 있는데, ‘우리’라는 
개념을 비교한 최상진(1993)의 연구에서는 일본은 집단귀속 및 집단동일시 
성격이 강한 반면, 우리나라는 인간관계성의 성격이 강한 것으로 나타났다. 
또한 유교전통이 강하게 남아있는 우리나라의 경우, 유교전통 가운데 
가족주의가 가장 구속력이 강한 것으로 이러한 가족주의는 ‘정’과 ‘우리’라는 
것을 바탕으로 생성된 것이라 할 수 있다(최인재와 최상진, 2002). 특히 
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유교적 가족중심주의적 관점에서는 부모로부터 생명을 얻고 또 그 생명을 
자식에게 물려주며 생명이 영원히 연결됨으로서 개인 생명의 유한성이 
초월된다. 즉, 유교사상이 녹아져있는 가족 중심주의에서 가족은 생명을 주는 
‘생명집단’으로 가족은 육제척 생명을 얻는 곳일 뿐만 아니라 ‘제사’와 ‘효’를 
통해 조상과 자신, 그리고 후손이 굳건히 연결되어 생명의 영원성을 확보할 
수 있는 곳이다(서선희, 2003). 이러한 가족 중심주의에서는 독립적인 
관계보다는 관계적 가치를 매우 중요하므로, ‘우리’라는 집단 속에서 
상호의존하는 성향이 있으며 가족 개개인은 가족 전체에 영향을 크게 
받는다(송성자, 1997).  
이러한 한국의 가족 중심적이면서 관계 중심적인 문화적 특성을 고려해볼 
때, 유방암의 진단과 그 치료 과정은 유방암을 진단받은 환자 개인의 문제를 
넘어 가족의 문제이자 위기이며 가족 전체에게 큰 영향을 미치며 변화를 
일으키게 된다. 그러므로 유방암 생존자의 성공적인 적응을 이해하고 돕기 
위해서는 반드시 그들의 가족 체계와 역동에 대한 이해가 선행되어야 할 
것이다. 이러한 차원에서 본 연구에서는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 
영향을 주는 가족 요인으로서 가족회복력을 선정하게 되었다. 
따라서 본 연구에서는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 
모형을 이론적 근거로 가족회복력 요인을 선정하였다. 이 모형에서 
가족회복력이란 가족체계가 가지고 있는 내외적 자원으로 가족강인성, 
문제해결 의사소통, 문제해결 대처를 본 연구의 가족회복력 요인으로 











Figure 1. Adaptation phase of the resilience model of family stress, adjustment and 
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1) 가족강인성 
가족강인성은 문제와 어려움을 해결하기 위해 함께 일하는 능력, 변화를 
위협이라기보다는 성장을 유발하고 유익한 것으로 보는 시각, 스트레스 
상황을 조정하고 관리해 나가는데 있어서 능동적인 지향을 하며 생활사건과 
역경에 대한 통제감으로 특징지어지는 가족의 내적인 힘과 내구성으로 
정의된다(H. McCubbin et al., 1996). 가족강인성을 측정하는 도구 중 가장 
일반적으로 많이 사용되는 가족강인성 척도(Family Hardiness Index, FHI)는 
처음에는 4개의 상호연관된 구성요소-협동성, 도전성, 통제감, 자신감-를 
가졌으나 도구의 타당도 연구를 거친 후 공동지향적 통제감, 협동성, 
도전성의 3가지 요인으로 된 구조를 가지는 것으로 보고되었다(M. McCubbin 
& H. McCubbin, 1993). 통제감(control)은 가족생활이 외부의 사건이나 
상황에 의해 만들어지는 것이 아니라 가족원이 영향을 미칠 수 있다고 믿는 
성향이며 협동성(commitment)은 가족의 내적 힘에 대한 감각 및 협동하는 
능력과 믿음을 의미하며, 도전성(challenge)은 변화를 안전에 대한 위협이 
아니라 자극과 성장을 가져오는 삶에 있어서의 정상적인 것으로 보고 새로운 
것을 경험하고 배우고자 하는 혁신적이고 적극적인 가족의 노력을 말한다. 
국내에서 2011년 암 환자의 가족강인성에 관한 연구가 국립암센터를 
중심으로 12개의 지역 거점 병원에서 수술, 항암화학요법, 방사선 요법의 
치료를 받고 있는 환자와 그의 보호자 990쌍을 대상으로 한 대규모 국가적 
연구가 진행되었다(Jeong et al., 2016). 연구 결과, 가족강인성은 가족 
돌봄제공자가 암 환자의 요구에 반응하는 것에 유의한 예측인자로서, 자신의 
가족이 강인하고 느낄수록 가족 돌봄 부담감이 감소하고 암 환자를 돌보는 
일을 가족 전체가 공유하며 함께 대처하려는 경향이 있다고 하였다. 즉, 
가족강인성은 가족 돌봄제공자의 암 환자 돌봄의 질에 영향을 미치고 이는 
결국 암 환자 개인에게 영향을 미친다는 것을 보여준 연구라고 할 수 있다. 
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2) 문제해결 의사소통 
문제해결 의사소통은 문제해결을 하기 위한 가족의 노력으로 가족회복력의 
핵심적 요소로써(M. McCubbin & H. McCubbin, 1993), 가족회복력 모형에서 
의사소통은 가족이 공통된 의미를 창조하고 대처전략을 발달시키고 서로 
조화를 유지할 수 있는 주요한 요인으로 나타나고 있다. 이러한 의사소통의 
양상은 가족의 역경과 문제가 표현되고 스트레스를 관리하고 취해야 할 
행동을 결정하는 가족환경과 의사소통의 배경을 창조하여 어려움에 반응하는 
방법으로 인식된다.  
의사소통을 측정하는 도구로 M. McCubbin 등(1996)이 개발한 Family 
Problem Solving Communication(FPSC)는 두 가지 의사소통 유형을 
측정하고 있다. 첫번째 유형은 긍정적인 의사소통(affirming 
communication)으로 가족 구성의 가치와 자아존중감을 강조하고 지지와 
돌봄을 표현하고 온화하고 진정시키는 영향을 주는 의사소통을 의미한다. 두 
번째 유형인 선동적인 의사소통(incendiary communication)은 스트레스 
상황을 자극하고 긴장을 고조하고 흥분시키고 자극하는 의사소통 유형으로 
가족 황폐화와 가족적응을 감소시켜 불균형을 초래한다.  
박영옥, 홍귀령과 탁영란(2013)의 연구에서 만 10~12세 소아암 청소년은 
종교가 있고 가족 문제해결 의사소통이 좋은 경우 소아암 아동의 회복력이 
높았고, 만 13~15세에서는 가족 강인성과 가족 문제해결 의사소통이 좋은 
경우 회복력이 높은 것으로 나타났다. 신성희(2010)의 연구에서 이혼가정 
아동의 적응에 가족 의사소통이 유의한 총효과가 있었으며, 구정아(2015)의 
연구에서 가족 의사소통은 청소년의 심리사회적 적응 변수인 내제화 문제와 
외현화 문제에 유의한 간접효과와 총효과가 있었다. 현재까지 유방암 
생존자의 심리사회적 적응과 가족의 의사소통의 관계를 밝힌 연구는 미비하나, 
이러한 연구 결과를 근거로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 문제해결 
의사소통은 중요한 영향 요인으로 간주될 수 있으므로 문제해결 의사소통을 
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가족회복력의 요인으로 선정하게 되었다.  
 
3) 문제해결 대처 
문제해결 대처는 가족 능력의 행동적 요소로 가족이 스트레스 상황을 
관리하기 위해 사용하는 특별한 문제해결 시도나 행동을 말한다. 이는 
현존하는 가족자원을 이용하고 가족단위를 강화시키는데 도움을 주는 새로운 
행위와 자원을 발달시키고 스트레스 사건의 영향을 줄이거나 완화시키고 
회복을 촉진하는 적극적인 과정으로(H. McCubbin, 1979), 상황을 보다 더 
건설적으로 관리할 수 있고 받아들일 수 있는 것으로 만들기 위해 상황과 
관련된 의미를 형성하고 평가하는 가족 수준의 인지평가를 포함한다. 즉, 
행동전략 및 가족자원을 이용하고 발달시켜 스트레스 사건의 영향을 줄이거나 
완화시키고 회복을 촉진하는 적극적인 과정을 말한다(심미경, 2004).  
H. McCubbin 등(1981)은 위기 상황에서 가족이 사용하는 문제해결 및 
행동 전략을 확인하기 위해 Family Crisis Oriented Personal Evaluation 
Scale(F-COPES)를 개발하였다. 이 도구는 이 5가지 하위 영역, 총 
30문항으로 구성되어 있는데 첫 번째 영역은 사회 지지 획득(acquiring 
social support)으로 친척, 친구, 이웃, 확대가족으로부터의 지지를 획득하는 
능력이며, 두 번째 영역은 재구성(reframing)으로 스트레스 상황에 대한 
가족의 인지적 지향과 연관되어 스트레스 상황을 보다 더 관리할 수 있는 
것으로 만들기 위해 상황을 재정의하는 가족의 능력을 말한다. 세 번째 
영역은 영적 지지 추구(seeking spiritual support)로 가족 구성원들이 좀 더 
높은 영적인 신념 체계 안에서의 안위를 찾는 것을 의미하며 네 번째 영역은 
도움을 구하고 수용하기 위한 가족 기동성(mobilizing family to acquire and 
accept help)으로 다른 사람으로부터 도움을 받고 지역사회 자원을 찾는 
가족의 능력을 말한다. 마지막 다섯 번째 영역은 수동적 평가(passive 
appraisal)로 문제상황에 대한 회피 반응과 같이 가족이 문제상황에 대한 
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반응을 최소화하며 수동적으로 채택하며 받아들이는 가족의 능력을 말한다. 
이 도구는 가족회복력 모형 안에서 두 가지 수준에서의 상호작용에 중점을 
두고 있다. 첫 번째 수준은 가족 체계 내에서의 개인과 가족 구성원들 간의 
난관과 어려움을 해결해 나가는 상호작용을 의미하며 두 번째 수준은 가족과 
사회적 환경, 즉 가족이 가족 체계 이외의 외부 환경과 상호작용하며 문제를 
해결하는 것이다. 이 도구는 이 두 가지 수준 모두에서 상호작용을 하는 것이 
가족의 스트레스 상황을 좀 더 성공적으로 대처하는 것으로 가정하고 있다.  
심미경(2004)의 연구에서도 소아암 환자의 가족의 적응은 가족강인성, 
문제해결 대처전략에 유의하게 직접적인 영향을 받았으며 암 환아, 
심장질환아, 당뇨와 천식 환아, 류마티스성 관절염 환아 등 만성질환아 
가족을 대상으로 회복력 모형에 기초한 예측적인 인과모형의 적합성을 확인한 
Katz(2002)의 연구에서 가족 문제해결 대처는 가족적응에 유의한 
직접효과를 미치는 변수로 나타났다. 이러한 문헌 고찰을 통해 문제해결 
대처가 가족회복력에 영향을 미치는 예측 변수로 여겨질 수 있으며 이는 
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3. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 영향요인  
 
유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인으로 외생변수인 
가족회복력 이외에, 개인 변인으로 내생변수로는 유방암 생존자의 




암 환자의 증상은 암이라는 질병 자체로 인해 발생하거나, 암 치료에 따라 
동반되는 여러 가지 부작용 및 반응을 의미한다. 암 환자의 증상은 오심, 
구토, 통증, 입맛의 변화, 불면증, 피로, 외모의 변화, 변비, 설사, 구내염, 
기침 등 생리적 증상 뿐 아니라 불안, 우울, 두려움, 분노, 무력감, 집중력 
저하, 기분의 변화 등의 심리사회적 증상을 모두 포함한다(Itano& Taoka, 
2005; 김연희 등, 2011).  
유방암 생존자는 의학적 치료가 종료되고 관해기에 접어드는 시기 동안 
치료로 인한 불유쾌한 증상들이 계속되는데, 이 시기 동안 많은 유방암 
환자들은 치료로 인한 신체적 후유증, 피로, 기능적 저하, 성적 장애, 폐경, 
인지기능 손상, 신체상 변화로 인한 상실감과 위축, 의료진으로부터 버려진 
느낌과 재발에 대한 공포와 같은 심리적 스트레스를 계속 경험한다(Lu et al., 
2009; Mehnert & Koch, 2008). 더욱이 유방암 환자들은 암에 걸리지 않은 
일반인에 비해 이차성 암 또는 심혈관 질환, 당뇨, 골다공증과 같은 다른 
질환에 노출 위험이 높은 것으로 나타나 유방암 생존자의 건강문제와 예방적 
관리의 중요성이 강조되고 있다. 이렇게 계속되는 신체적이고 심리적인 
증상들은 유방암 생존자의 전반적인 삶의 질에 악영향을 주며 회복 과정에 큰 
도전이 된다(Cappiello et al., 2007). 이러한 유방암 환자의 신체적이고 
심리적인 영향은 일반적으로 진단과 치료시기에 주로 초점이 맞춰지지만 
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치료가 종료된 후에도 몇 년간 그 영향은 계속된다(Paskett et al., 2008). 
유방암 생존자를 대상으로 한 박진희 등(2009)의 연구에서 MSAS-
SF도구의 신체적 증상 영역으로 증상을 측정한 결과, 4점 만점에 전체 평균 
점수가 0.63점으로 나타났으며, 신체적 증상 영역 중 가장 높은 점수를 보인 
증상은 ‘성적 저하’였으며 그 다음으로는 발한, 집중력 저하, 에너지 부족, 
수면장애, 손과 발 저림, 통증 순으로 보고되었다. 권은진과 이명선(2012)의 
유방암 생존자들의 디스트레스와 삶의 질에 관한 연구에서 사용된 증상 
목록에서는 걱정, 두려움, 슬픔, 우울, 신경질의 5개 심리적 문제가 
연구참여자의 50% 이상에서 응답률을 보였으며, 유방암 생존자의 디스트레스 
수준과 삶의 질은 유의한 음의 상관관계(r=0.38, p<.001)를 보였다. 또한 
김혜영과 소향숙(2014)의 연구에서는 유방암 생존자가 경험하는 증상이 
이들의 심리사회적 적응에 미치는 직접 및 총효과가 유의하게 나타났다. 
이러한 연구 결과를 통해 유방암 생존자들은 치료가 종료된 이후에도 여러 
영역에서의 증상들을 경험하는 것으로 밝혀졌으며, 이는 유방암 생존자의 
주요 스트레스원으로 작용하여 심리사회적 적응에 부정적인 영향을 줄 수 
있는 요인으로 확인되었다. 
 
2) 외상 후 성장 
외상 개념을 정의한 Tedeschi와 Calhoun(2004)은 외상 사건을 
주관적으로 지각한 삶의 위기나 삶을 뒤흔드는 사건(seismic event)으로 
부정적 심리적 결과를 유발하는 아주 높은 수준의 스트레스를 만들어내는 
사건이라고 했다. 이러한 외상을 경험하거나 목격한 개인은 극심한 공포, 
무력감, 고통이 동반되는 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress 
disorder)를 경험하거나 극심한 스트레스로 인한 부적응 혹은 외상 후 
스트레스 반응(posttraumatic stress response)을 경험할 수도 
있다(양귀화와 김종남, 2014).  
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하지만 어떤 사람들은 놀랍게도 외상을 경험한 후에 스트레스만 경험하는 
것이 아니라 외상을 겪기 이전보다 더 성장한 모습을 보이기도 한다. 외상 
이후 삶을 보다 긍정적으로 바라보고 적극적인 삶의 의지를 나타내는 등의 
긍정적인 변화들이 관찰되는데, Tedeschi와 Calhoun(1996)는 이를 외상 후 
성장(posttraumatic growth)이라 하며, 이는 삶 속에서 인간이 경험하는 
매우 도전적인 위기 상황을 극복하기 위해 노력하여 얻어지는 결과로서 외상 
이전으로 돌아가는 것뿐만 아니라, 그 이상의 초월적인 변화를 주관적으로 
경험하는 긍정적인 심리적 변화라고 정의하였다.  
이러한 외상 후 성장은 외상 후 성장은 개인적 차원, 타인과의 관계 차원, 
그리고 인생에 대한 철학적이고 실존적 차원 등의 3가지 영역에서 
이루어진다(Calhoun & Tedeschi, 1998). 첫째, 개인적 차원의 성장으로는 
자기 자신에 대한 인식이 변화하는 것을 의미한다. 암을 경험하고 난 이후 더 
자신감을 갖게 되는 등의 현상이 여기에 해당한다. 둘째, 타인과 
관계차원에서의 외상 후 성장은 타인의 고통이나 아픔에 대하여 더욱 공감할 
수 있는 능력을 얻게 되거나, 더 친밀감을 갖게 되는 등의 변화가 존재한다. 
마지막으로 삶에 대한 철학적/실존적 차원의 성장으로는 삶에 대한 깊은 
감사(deeper appreciation for life)를 발견하거나, 삶에서 우선순위를 더욱 
가치 있는 것으로 바꾸게 되는 것, 실존적 지혜(existential wisdom)를 
발견하거나 영적 혹은 종교적 질문에 대하여 깊이 성찰하게 되는 등의 변화를 
포함한다(Calhoun & Tedeschi, 1998).  
이러한 외상 후 성장과 유사한 개념으로는 낙관성, 회복력 등이 있다. 이들 
개념은 부정적 사건을 이해 및 수용하고, 그로 인한 삶의 변화에 적응하는데 
초점을 맞추었다면, 외상 후 성장은 적응을 넘어 부정적 사건을 경험하기 
이전 보다 더 높은 수준으로 기능하고 긍정적인 내적 변화를 경험하는 것으로 
이들 개념과는 차이가 있다(Tedeschi & Calhoun, 2004).  
 외상 후 성장을 설명하는 관점은 크게 세 가지인데, 첫째는 외상 후 성장을 
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외상에 대한 ‘대처 결과’로서 보는 관점으고 두 번째는‘대처 과정’으로서 
보는 것이다. 대처 과정, 즉 대처 전략으로서 외상 후 성장을 보는 
관점에서는 개인이 외상에 대한 의미를 부여할 때 주관적면서도 긍정적인 
왜곡된 신념, 즉 ‘긍정적인 착각(positive illusion)’을 통해 그 외상의 
고통으로부터 자신을 보호하려고 하며 이러한 착각이 마치 외상 후 성장을 
경험하는 것처럼 보인다고 본다(Park & Folkman, 1997; Taylor & Armor, 
1996). 이에 반해, 대처 결과로서 외상 후 성장을 보는 관점에서는 외상 후 
성장을 이러한 착각을 넘어 실제적인 변화로 나타나는 것으로 본다(Tedeschi 
& Calhoun, 1996). 마지막으로 세 번째 관점은 외상 후 성장을 실제적인 
변화의 결과로 보기도 하고, 외상을 극복하기 위한 일종의 대처 전략으로 
보기도 하는데, Maercker와 Zoellner(2004)는 이러한 관점을 통합하여 
‘야누스 얼굴, 2-요인 모델(The Janus face of self-perceived growth: 
toward two-component model of post-traumatic growth)을 제시하였다. 
이 모델에서는 외상 후 초기, 단기적 측면에서는 대처 전략-과정의 관점을 
주로 설명하고, 외상 후 시간이 지나면서 장기적은 측면에서는 대처 결과 
측면으로서 외상 후 성장을 강조한다고 볼 수 있다(전상원 등, 2015). 
암 환자에게 암 진단은 갑작스럽게 주어지는 외상 사건으로 인지되어 우울, 
불안, 신체상 저하, 성생활 문제 등의 부정적인 영향을 겪지만, 암 진단과 
치료과정을 극복하면서 이루어진 외상 후 성장은 암 생존자의 건강증진행위를 
촉진시키며 심리적 적응과 삶의 질을 향상시킬뿐만 아니라, 면역력을 
증진시키고 생존률을 높이는 것으로 밝혀지면서 외상 후 성장의 중요성이 
부각되고 있어 최근 암환자의 외상 후 성장에 대한 연구가 활발히 진행되고 
있다(Danhauer et al., 2013; Liu, Wang, Wang, Su, & Wang, 2014; Roepke, 
2015; Shand, Cowlishaw, Brooker, Burney, & Ricciardelli, 2015; Silva, 
Tedeschi & Calhoun, 2004). 
유방암 환자의 외상 후 성장과 관련된 연구를 살펴보면, 이숙과 김연정 
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(2012)의 연구에서 외상 후 성장은 암 대처, 자아존중감, 부부친밀감, 
신체상과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 자아존중감과 암 
대처의 하위요인(대인 간 대처와 대인 내 대처에서 계획세우기)가 외상 후 
성장에 주요 영향 요인임이 확인되었다. 최성희와 이영휘(2016)의 
연구에서는 외상 후 성장은 사회적 지지, 자기효능감, 대처행동과 유의한 
순상관관계가 있었으며 단계적 다중회귀분석에서 치료이행 자기효능감과 
긍정적 재구조화 대처행동이 유방암 환자의 외상 후 성정의 영향 요인으로 
나타났으며 이들 변수들의 설명력은 29%였다. 박진희, 정용식과 
정영미(2016)의 연구에서 유방암 생존자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 
지지, 낙관성은 중정도의 양의 상관관계가 나타났다. 그러나 이러한 외상 후 
성장이 실제적으로 유방암 생존자들의 다차원적인 삶의 영역에서의 적응에 
어떠한 영향을 미치는지를 검증한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 이러한 
외상 후 성장이 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 어떠한 영향을 미치는지 
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III. 이론적 기틀 
 
1. 모형의 개발 배경 
 
본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인에 관한 
모형을 구축하기 위해 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 
모형(Resilience model of family stress, adjustment and adaptation)을 
근간으로 하였다(Fugure 1). 이 모형은 가족 내 스트레스원의 누적으로 
위기상황에 직면한 가족이 가족회복력 요인들의 상호작용을 통해 어떻게 
가족이 적응하게 되는지를 설명하는 모형으로, 가족의 적응 수준이 아닌 
유방암 생존자 개인의 적응을 설명하는데 이 모형을 그대로 적용하기에는 
다소 한계가 있다. 따라서 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 설명하고 
예측하기 위해 가족회복력 요인 이외에 유방암 생존자 개인 변인에 대한 
추가적인 탐색이 필요하다고 여겨졌다. 이에 개인의 스트레스 상황에 대한 
대처와 적응을 설명하는 이론 중 하나인 Lazarus와 Folkman(1984)의 
스트레스-대처 이론(Stress-Coping Theory)을 적용하여 유방암 생존자의 
심리사회적 적응에 영향을 미치는 개인변인 중 ‘대처 요인’에 대해 탐색하게 
되었다(Figure 2).  
Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처 이론에서 대처과정은 
스트레스 상황에 대한 평가를 포함하며, 평가와 대처방식은 결국 적응적 
결과에 영향을 준다. 인지적 평가(cognitive appraisal)란 개인과 환경의 
구체적인 상호작용 또는 일련의 역동적 상호작용이 어떻게 스트레스가 되며 
그 정도는 얼마나 되는가를 평가하는 과정으로 일차적 평가와 이차적 평가로 
구분된다. 이때, 일차적 평가(primary appraisal)란 인간이 스트레스로 지각할 
수 있는 어떤 상황에 당면하게 되어서 스트레스로 평가할 때 그 상황을 다시 
 
- 27 - 
위해 또는 상실, 위협, 도전으로 구분하여 평가하는 것을 말하며 이차적 
평가(secondary appraisal, reappraisal)란 자신이 스트레스 상황에 있다고 
판단될 때 무엇을 할 수 있을 것인가에 대한 평가로서 그 상황에서 어떤 
대처를 할 수 있으며 그 대처가 어떠한 결과를 초래하게 될 것인지 그리고 
어떤 자원을 동원하면 효과적일 수 있을 지를 모두 포괄하는 복잡한 
과정이라고 할 수 있다. 즉, 이차적 평가는 개인이 가지고 있는 대처자원에 
대한 평가이며 대처방식에 직접적인 영향을 준다고 하였다.  
Tedeschi와 Calhoun(1996)는 어떤 사람들은 놀랍게도 외상을 경험한 
후에 스트레스만 경험하는 것이 아니라 외상을 겪기 이전보다 더 성장한 
모습을 보이기도 하며 외상 이후 삶을 보다 긍정적으로 바라보고 적극적인 
삶의 의지를 나타내는 등의 긍정적인 변화들이 관찰된다고 하였으며, 이를 
외상 후 성장(posttraumatic growth)이라 하였다. 이는 삶 속에서 인간이 
경험하는 매우 도전적인 위기 상황을 극복하기 위해 노력하여 얻어진 
결과로서, 외상 이전으로 돌아가는 것뿐만 아니라 그 이상의 초월적인 변화를 
주관적으로 경험하는 긍정적인 심리적 변화라고 하였으며 이는 사회문화적 
요인에 영향을 받는다고 하였다.  
이러한 외상 후 성장을 이렇게 대처 결과로 보는 관점도 있으나 Park과 
Folkman(1997)은 대처 과정으로 보기도 하였는데, 이러한 대처 과정에서 
외상을 경험한 개인이 자연스럽게 외상으로부터 고통을 완화시키려는 
시도로써 ‘외상에 대한 의미 부여’라는 대처 전략을 사용한다고 보았다. 
Taylor와 Amor(1996) 역시, 외상 후 개인은 흔들리는 신념과 가치를 
유지하기 위해서 외상 이후의 상황과 환경을 본인의 신념과 가치에 
동화시키려는 노력을 하게 되며, 이 과정에서 개인은 객관적이지 않고 
주관적이며 긍정적으로 해석한 착각을 대처 전략으로서 사용한다고 보았다.  
이러한 문헌 고찰을 통해 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 
미치는 개인 변인으로써 ‘외상 후 성장’을 대처 요인으로 선정하게 되었다. 본 
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연구에서는 유방암 생존자가 경험하는 외상 후 성장이 인지적 차원에서 
이루어지는 ‘긍정적 착각(positive illusion)’인지, 아니면 궁극적으로 유방암 
생존자의 심리사회적 적응에 실제적으로 영향을 미치는지를 가족회복력 
요인과 함께 탐색하고 검증하기 위해 모형을 개발하게 되었다.
 




Figure 2. Background of model development based on family resilience model 
 and Lazarus & Folkman’s stress-coping theory 
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2. 연구의 개념적 기틀 
 
본 연구에서는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 
가족회복력 요인과 개인 변인과의 관계를 탐색하고 검증하기 위하여 
설계되었다. 따라서 본 연구에서는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 대한 
영향 요인 중에서 외생변수로는 유방암 생존자의 스트레스원으로써 증상을 
포함하였다. 가족회복력 요인으로는 가족강인성, 문제해결 의사소통, 그리고 
문제해결 대처를 포함하였다. 그리고 대처 과정이자 결과로서 유방암 
생존자의 외상 후 성장을 포함시킴으로써 궁극적으로 유방암 생존자의 
심리사회적 적응 결과를 나타내는 개념적 기틀을 구축하였다(Figure 3). 각 




Figure 3. Rsearch framework 
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Figure 4. Theoretical substruction 
 
MSAS-SF= Memorial Symptom Assessment Scale-Short Form, FHI= Family Hardiness Index, FPSC= Family Problem Solving Communication 
Index, F-COPES= Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale, PTGI= Posttraumatic Growth Inventory, PAIS-SR= Psychosocial Adjustment 
to Illness Scale-Self Report 
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3. 가설적 모형 
 
본 연구의 이론적 기틀을 근거로 한 가설적 모형은 Figure 5와 같다. 
본 연구는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형을 
기반으로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인에 대해 
문헌 고찰을 통하여 가설적 모형을 설정하였다. 외생변수는 유방암 생존자의 
증상이며, 내생변수는 가족회복력 요인인 가족강인성, 문제해결 의사소통, 



























Figure 5. Hypothetical model 
 
x1: Physical symptom y11: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y12: Relating to others 
y1: Control y13: New possibility  
y2: Commitment y14: Spiritual change 
y3: Challenges 
 
y15: Health care orientation 
y4: Incendiary communication  y16: Vocational environment 
y5: Affirming communication y17: Domestic environment 
y6: Acquiring social support y18: Sex relationship 
y7: Reframing y19: Extended family relationships 
y8: Seeking spiritual support  y20: Social environment 
y9: Mobilizing family to acquire and accept help y21: Psychological distress 
y10: Passive appraisal  
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4. 연구 가설 
 
가설적 모형을 토대로 도출된 가설을 다음과 같다.  
 
가족강인성을 내생변수로 하는 가설  
가설 1. 증상은 가족강인성에 영향을 미칠 것이다. 
 
문제해결 의사소통을 내생변수로 하는 가설  
가설 2. 증상은 문제해결 의사소통에 영향을 미칠 것이다. 
가설 3. 가족강인성은 문제해결 의사소통에 영향을 미칠 것이다. 
 
문제해결 대처를 내생변수로 하는 가설  
가설 4. 증상은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
가설 5. 가족강인성은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
가설 6. 문제해결 의사소통은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
 
외상 후 성장 내생변수로 하는 가설  
가설 7. 증상은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
가설 8. 가족강인성은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
가설 9. 문제해결 의사소통은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
가설 10. 문제해결 대처는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
 
심리사회적 적응을 내생변수로 하는 가설  
가설 11. 증상은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
가설 12. 가족강인성은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
가설 13. 문제해결 의사소통은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
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가설 14. 문제해결 대처는 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
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IV. 연구 방법 
 
1. 연구 설계 
 
본 연구는 횡단적 조사연구로서 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 설명, 
예측하기 위해 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형과 
선행 연구와 문헌 고찰을 토대로 가설적 모형을 구축한 후, 유방암 생존자를 
대상으로 횡단적으로 자료를 수집하여 모형의 적합성과 모형에서 제시된 
가설을 검증하는 모형구축 연구이다.  
 
2. 연구 대상 
 
본 연구의 대상자는 유방암 치료가 종료된 이후 5년이 경과되지 않은 
유방암 생존자이며 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 
1) 만 18세 이상으로 자신의 진단명을 알고 있는 자 
2) 유방암 진단 후 수술 후, 항암화학요법 또는 방사선 치료가 종료된 이후 
5년이 경과되지 않은 자(단, 호르몬 요법은 상관없음) 
3) 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며, 의사소통이 가능한 자 
4) 연구 선정기준을 만족하는 자 중, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 
자발적으로 동의한 자 
5) 현재 정신과 약물을 복용하고 있지 않은 자 
구조방정식 모형에서 표본 크기에 대한 정확한 범위는 없지만 측정하려는 
변수의 10-20배가 최소 권장수준이고(Mitchell, 1993), 구조모형에서 가장 
많이 쓰이는 추정법인 최대우도법(maximum likelihood, ML)에 적절한 
최소한의 표본크기는 최소 200개 이상 충족해야 한다(배병렬, 2011). 또한 
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표본 크기가 클수록 입력공분산 행렬과 추정공분산 행렬 간의 작은 차이에도 
민감하여 모델 적합도가 낮게 나타나는 경향이 있으며, 표본추출 오차를 
가능한 줄이기 위해 모델의 크기와 관계없이 200~400개 정도면 바람직하며 
일반적으로 200명이 단일기준치로 많이 사용된다(배병렬, 2011; 우종필, 
2012; 이학식과 임지훈, 2009). 따라서 본 연구에서는 측정변수는 23개로 
최소 권장수준인 230을 만족하면서 이상적인 표본의 크기와 탈락률을 
고려하여 총 250명을 목표로 하였다. 총 280부를 수집하였으며 이중 
중복참여, 불성실 답변, 조건에 해당되지 않는 둥 38부을 제외하고 최종 
242명의 자료를 분석하였다.  
 
 
3. 연구의 윤리적 측면 
 
 본 연구는 연구대상자의 보호를 위하여 서울대학교 생명윤리위원회의 
승인(IRB No. 1707/003-014)을 받은 후 자료를 수집하였다(부록 1). 또한 
자료수집을 위해 해당 단체의 대표에게 동의를 얻은 후 자료수집을 하였다. 
연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구의 목적과 내용, 연구참여에 대한 
익명성 보장, 응답도중 언제든지 설문을 중단할 수 있음과 그로 인한 
불이익이 없음과 수집된 자료의 보관(이중 잠금 장치 보관함)과 수집된 
자료는 5년간 보관 후 분쇄하고 폐기할 것을 구두와 서면을 통해 
설명하였으며 이를 명시한 연구동의서에 자발적으로 동의하거나 서명한 
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4. 연구 도구 
 
본 연구에서 사용된 모든 도구는 원저자로부터 번역자에게 모두 허락을 
받았다. 측정도구 중 가족강인성(Family Hardiness Index, FHI)과 문제해결 
의사소통(Family Problem Solving Communication Index, FPSC) 도구는 
공식적인 한국어 버전의 도구가 없고 국내에서 사용된 경우가 있으나 
원도구를 연구대상자에 맞게 수정, 번안한 경우가 많았다. 이에 원저자에게 
한국어 번역에 대한 동의를 구한 후, 도구변역을 하였다. 먼저 연구자와 
이중언어자인 영어전공자가 본 도구를 한국어로 번역한 다음, 해외 거주 
경험이 있고 영어와 한국어에 모두 능통한 이중언어자인 간호학 전공자가 
영어로 역번역을 하였다. 이후 연구자와 간호학 전공 역변역자와 간호학 교수 
1인이 원도구와 번역, 역변역에 대해 논의, 검토하고 수정하여 최종 
한국어버전 도구를 완성하였다.  
측정도구의 타당성을 검증하고 변수들의 단일차원성을 확인하여 추출된 
결과에 따라 구성개념의 문항 합산(item parceling)을 시행할 목적으로 
탐색적 요인분석(Exploratory Factor analysis, EFA)을 실시하나 본 
연구에서 사용된 도구와 같이 선행연구에서 이미 공통 요인수와 요인의 
항목이 지정되어 있는 경우에는 탐색적 요인분석보다는 확인적 
요인분석(Confirmatory factor analysis, CFA)이 더 적절하다는 견해를 
수용하여(Harrington, 2009), 본 연구에서는 확인적 요인분석을 통해 도구의 
타당도를 검증하였다.  
 
1) 증상 
본 연구에서는 Chang, Hwang, Feuerman, Kasimis와 Thaler(2000)가 
개발한 Memorial Symptom Assessment Scale-Short Form(MSAS-SF)을 
Nho(2017)가 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 지난 일주일간 겪은 
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신체적 증상영역의 강도와 정신적 증상영역의 빈도를 측정하고 있다. 신체적 
증상은 총 28문항과 자유기술 문항 2문항으로‘증상이 없다’는 0점, 
‘증상이 있으나 전혀 고통스럽지 않다’가 0.8점, ‘아주 약간 
고통스럽다’는 1.6점, ‘‘고통스러운 편이다’는 2.4점, ‘상당히 
고통스럽다’는 3.2점, ‘매우 고통스럽다’가 4점으로 측정된다. 정신적 
증상은 총 4문항으로‘증상이 없다’가 0점이며 발생 빈도가 ‘드물다’는 
1점, ‘가끔’은 2점, ‘자주’는 3점, ‘거의 항상’은 4점으로 측정된다. 
측정된 점수는 문항 별 평균으로 비교하며, 점수가 높을수록 대상자가 
증상으로 겪는 고통이 심한 것을 의미한다. 본 연구에서는 자유기술문항을 
제외하고 분석하였으며, 확인적 요인분석 결과 요인부하량이 .50이하인 
신체적 증상의 6개 문항이 삭제되어 최종 26문항이 분석에 사용되었다. 본 
도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.80, Nho(2017)의 연구에서 
Cronbach’s α=.91이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.93이었다. 
 
2) 가족강인성 
가족강인성은 M. McCubbin 등(1986)이 개발한 Family Hardiness 
Index(FHI)를 원저자의 도구 사용 및 한국어 번역에 대한 허락을 받아 
번역하여 사용하였다. 본 도구는 스트레스 요인과 요구들로부터 영향을 
줄이는 완충 또는 매개요인으로 작용하며 시간이 경과함에 따라 조정과 
적응을 촉진시키는 역할을 하는 스트레스 저항과 적응 자원을 측정하기 위한 
것으로 통제감 6문항, 협동성 8문항, 도전성 6문항으로 3개 하위요인, 총 
20문항으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로‘전혀 그렇지 
않다’0점에서‘매우 그렇다’3점으로 점수가 높을수록 가족의 내적 강점과 
지속성이 증가하여 적극적으로 어려움을 극복하고자 노력하는 가족임, 즉 
가족강인성이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 확인적 요인분석 결과 
요인부하량이 .50이하인 통제감 1문항, 협동성 1문항, 도전성 2문항이 
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삭제되었다. 이후 측정모형 분석을 통해 설명력이 낮은 통제감 요인이 
제거되어 총 11문항이 분석에 사용되었다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 
Cronbach’s α=.82였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.91이었다.  
 
3) 문제해결 의사소통 
문제해결 의사소통은 M. McCubbin 등(1996)이 개발한 Family Problem 
Solving Communication Index(FPSC)를 원저자의 도구 사용 및 한국어 
번역에 대한 허락을 받아 번역하여 사용하였다. 본 도구는 역경과 생의 
재난에 가족이 대처하는데 있어서 중요한 역할을 하는 가족 의사소통의 두 
가지 지배적인 양상을 사정하는 도구로 모든 가족은 의사소통의 긍정적, 
부정적 양상을 모두 가지고 있으며 이러한 의사소통 양상이 가족의 
문제해결과 회복력에 중요한 요소로 인식되면서 개발되었다. 선동적 의사소통 
유형 총 5문항과 긍정적 의사소통 유형 총 5문항인 두 가지 하위 요인, 총 
10문항으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 
‘매우 그렇다’ 3점으로 점수가 높을수록 문제해결 의사소통 양상이 긍정적임을 
의미한다. 본 연구에서는 확인적 요인분석 결과 요인부하량이 .50이하인 
선동적 의사소통 2문항이 삭제되어 총 8문항이 분석에 사용되었다. 본 도구의 
신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s 
α=.86이었다.  
 
4) 문제해결 대처 
문제해결 대처는 H. McCubbin 등(1981)이 개발한 Family Crisis Oriented 
Personal Evaluation Scale(F-COPES)를 원저자로부터 한국어판 도구를 
받아 측정하였다. 본 도구는 위기나 문제 상황에서 가족이 사용하는 문제해결 
및 행동 전략을 측정하는 도구로로 사회적 지지 획득 10문항, 재구성 8문항, 
영적 지지 추구 4문항, 도움을 구하고 수용하기 위한 가족 기동성 4문항, 
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수동적 평가 4문항으로 5가지 하위요인, 총 30문항으로 구성되어 있다. 
Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 
높을수록 문제해결 및 행동 전략을 많이 사용하는 것을 의미한다. 본 
연구에서는 확인적 요인분석 결과 요인부하량이 .50이하인 사회 지지 획득 
3문항, 재구성 1문항, 가족 기동성 1문항, 그리고 수동적 평가는 4개 문항이 
모두 삭제되었다. 이후 측정모형의 분석에서 설명력이 낮은 재구성과 영적 
지지추구 요인이 제거되어 최종 10문항이 분석에 사용되었다. 본 도구의 
신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.86이었으며, 본 연구에서 
Cronbach’s α=.85이었다.  
 
5) 외상 후 성장 
외상 후 성장은 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 외상 후 성장 
도구(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)를 송승훈(2007)이 번안한 
한국판 외상 후 성장 척도(Korean Version of the Posttraumatic Growth 
Inventory, K-PTGI)로 측정하였다. 원 도구는 5개의 하부요인, 총 
21문항으로 구성되어 있는데, 첫째는 외상 경험 후 변화된 ‘대인관계의 깊이 
증가’, 둘째는 인생에서의 흥미와 기대 그리고 가능성의 변화를 
의미하는‘새로운 가능성의 발견’, 셋째는 외상 사건 이후 개인 스스로 
지각하는 자신의 내적 강점을 의미하는‘자기지각의 변화’, 넷째는 종교적, 
영적, 정신세계의 변화를 의미하는‘영적·종교적 관심의 증가, 마지막으로는 
외상 경험 후 삶의 의미가 긍정적으로 변화되었고 삶에 감사하게 되었다는 
것을 의미하는‘삶에 대한 감사’이다. 송승훈 등(2009)이 번안하여 신뢰도 
및 타당도를 검증한 결과, ‘삶에 대한 감사’요인의 문항들이 흩어져 다른 
요인들로 분산되거나 삭제되어 최종 ‘삶에 대한 감사’의 하부 영역을 
제외한 최종 4개의 하위 요인으로 분석되었고 각각 자기지각의 변화 6문항, 
대인관계 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항, 영적 변화 
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2문항으로 총 16개 문항으로 구성되어 있다. Likert 6점 척도로 ‘경험하지 
못하였다’ 0점에서‘매우 많이 경험하였다’ 5점으로 점수가 높을수록 외상 
이후 긍정적 변화를 많이 경험하였음을 의미한다. 본 연구에서는 확인적 
요인분석 결과 모든 문항의 요인부하량이 .50 이상을 만족하였으나 이후 
측정모형 분석에서 설명력이 낮은 영적 변화 요인이 제거되어 최종 14문항이 
분석에 사용되었다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시는 
Cronbach'sα=.90이었으며, 송승훈 등(2009)의 연구에서 신뢰도는 개발 
당시 Cronbach's α=.91이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.94였 다.  
 
6) 심리사회적 적응 
심리사회적 적응은 Derogatis와 Lopez(1983)가 개발한 암 환자를 위해 
개발한 심리사회적 적응의 자가보고식 한국어판 도구(Psychosocial 
Adjustment to Illness Scale-Self Report Korean Version, PAIS-SR 
Korean Version)는 저작권 보호를 받으며 배포가 금지된 도구이다. 
공식사이트(http://www.derogatis-tests-store.com)에서 도구 사용료를 
지불한 후 원저자로부터 도구사용 허가를 받은 후 사용하였다. 본 도구는 
현재의 질병이나 질병의 결과에 대한 환자의 심리사회적 적응의 질을 
사정하기 위해 개발된 것으로 건강관리 지각 8문항, 직업환경 6문항, 
가정환경 8문항, 성관계 6문항, 확장된 가족관계 5문항, 사회환경 6문항 
그리고 심리적 고통 7문항으로 총 7개 하위요인 총 46문항으로 구성되어 
있다. Likert 4점 척도로 각 문항은 0점에서 3점으로 점수가 높을수록 
심리사회적 적응이 낮음을 의미한다. 본 연구에서는 확인적 요인분석 결과 
요인부하량이 .50이하인 건강관리 지각 6문항, 직업환경 3문항, 가정환경 
6문항, 성관계 3문항이 삭제되었다. 이후 측정모형 분석에서 설명력이 낮은 
건강관리 지각과 성관계 요인이 제거되어 최종 23문항이 분석에 사용되었다. 
본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.56~86이었고 본 연구에서 
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Cronbach’s α=.90이었다.  
 
 
5. 자료수집 절차 
 
자료수집은 2017년 9월 12일부터 10월 20일까지 서면 조사와 웹 기반 
조사를 통해 이루어졌다. 서면 조사는 유방암 환우회 대표에게 연구에 대한 
설명 및 협조를 얻은 다음, 연구자가 환우회 모임에 참석하여 연구의 목적에 
대해 설명한 후 연구 참여에 동의한 대상자들에게 서면동의서를 받은 후 
자가보고 형식의 설문지를 작성하도록 하였다. 또한 환우회 모임에 참석하지 
않은 환우 중 연구대상자에 해당되는 경우 환우회 대표를 통해 설문지를 
배포하였으며 연구참여에 동의하여 설문을 작성한 경우, 환우회 대표를 통해 
연구자가 설문지를 수거하였다. 총 142명이 서면 조사에 참여하였으며 이중 
결측치가 포함된 설문지나 불성실한 작성, 연구대상자 조건이 맞지 않는 경우 
등 19부를 제외하고 123명의 설문자료가 분석에 사용되었다.  
웹 기반 조사는 인터넷 자조모임 운영자로부터 연구관련 공고문 게시 및 
자료수집에 대한 허가를 받은 뒤 연구공고문을 게시하였으며 하이퍼링크를 
통해 설문조사를 완료할 수 있도록 하였다. 총 138명이 웹 기반 조사에 
참여하였으며 조사시 수집이 가능한 전화번호를 확인하여 중복참여인 경우, 
그리고 연구대상자 조건이 맞지 않는 경우 등 19부를 제외하고 119명의 
설문자료가 분석에 사용되었다.  
서면 조사와 웹 기반 조사를 통해 최총 242부의 설문자료가 분석에 
사용되었으며 설문참여에 대한 사례로 1만원 상당의 상품권을 직접 
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6. 자료분석 방법 
 
자료분석은 SPSS version 22.0과 AMOS 23.0 프로그램을 이용하였다. 
구체적인 내용은 다음과 같다. 
 
1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 서술적 통계를 이용하였다. 
2) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 구하였다.  
3) 표본의 정규성은 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 통해 검증하였다. 
4) 측정 변수들 간의 다중공선성은 Pearson’s correlation coefficient로 
검증하였다. 
5) 구조모형 검증은 최대우도법을 이용하였다. 
6) 측정 도구의 타당성을 확보하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였으며 
이후 잠재변수들을 공분산으로 설정한 측정모형의 요인적재량과 요인 간 
평균값, 공분산을 산출하여 요인구조를 확증하였다. 
7) 본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도를 평가하기 위하여 절대적합지수인 
χ2검증, χ2/dt, 기초적합지수(Goodness of Fit Index, GFI), 
잔차평균자승이중근(Root Mean Square Residual, RMR), 
근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square Error of Approximation, 
RMSEA), 그리고 증분적합지수인 증분적합지수(Incremental Fit Index, 
IFI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI)를 이용하였다. 
8) 가설적 모형의 추정계수의 유의성을 검토하기 위하여 
표준화회귀계수(Standard Regression Weights, SRW), 
표준오차(Standard Error, SE), 고정지수(Critical Ratio, CR), p값을 
이용하였으며 내생변수에 대한 설명력은 다중상관자승(Squared Multiple 
Correlation, SMC)을 이용하였다. 
9) 연구 모형의 간접효과와 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위하여 
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V. 연구 결과 
 
1. 대상자의 특성 
 
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 
48.25세로 50~59세가 101명(41.7%)가 가장 많았으며 그 다음은 40~49세 
81명(33.5%)이었다. 성별은 모두 여성으로 기혼자가 196명(81.0%)을 
차지하였다. 종교가 있는 대상자는 165명(68.2%), 학력은 고졸 이하가 
120명(49.6%)으로 가장 많았다. 직업이 없는 대상자가 
178명(73.6%)이었으며 가정의 월 수입은 300만원 미만이 
106명(43.8%)으로 가장 많았다. 현재 거주하고 있는 가족형태로는 대상자와 
배우자, 자녀로 구성된 가족형태가 134명(55.4%)로 가장 많았으며 그 
다음으로는 배우자와 함께 거주하는 대상자로 40명(16.5%)이었다.  
본 대상자의 질병관련 특성은 Table 2와 같다. 유방암 병기는 stage III가 
100명(41.3%)으로 가장 많았으며 그 다음은 stage II 85명(35.1%), stage 
IV 46명(19.0%) 순이었다. 유방암으로 받은 치료유형의 경우 수술, 
항암화학요법, 방사선요법을 받은 대상자가 142명(58.7%)으로 가장 
많았으며 수술만 받은 대상자는 14명(5.8%), 수술과 항암화학요법은 
48명(19.8%), 수술과 방사선요법은 38명(15.7%)이었다. 유방절제술 
유형으로는 보존적 유방절제술이 129명(53.3%)으로 과반수 이상을 
차지하였으며 다음은 근치적 유방절제술 103명(42.6%), 이 두 유형을 모두 
받은 10명(4.1%) 순이었다. 호르몬 치료를 받았거나 받고 있는 대상자는 
147명(60.7%)이었으며 유방재건술을 받은 대상자는 62명(25.6%)이었다. 
유방암 치료가 종료된 이후 1~3년 사이의 대상자가 100명(41.3%)으로 가장 
많았으며 그 다음으로는 1년 미만인 대상자로 80명(33.1%)이었다. 재발이나 
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전이가 없는 대상자가 223명(92.1%)으로 대부분을 차지하였으며, 유방암 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants                    (N=242) 
Characteristics Category    n (%) 
Age ≤39  42 (17.4) 
(years) 40~49  81 (33.5) 
 50~59 101 (41.7) 
 ≥60   18 (7.4) 
 Mean ± SD 48.25 ± 8.78 
Marital status Single  26 (10.7) 
 Married 196 (81.0) 
 Others   20 (8.3) 
Religion  Yes 165 (68.2) 
 No  77 (31.8) 
Education Below High 120 (49.6) 
 Above College 118 (48.8) 
 Missing    4 (1.7) 
Job Yes  64 (26.4) 
 No 178 (73.6) 
Monthly Income <300 106 (43.8) 
(10,000 won) 300~500  90 (37.2) 
 ≥500  46 (19.0) 
Living Family  Alone   14 (5.8) 
 Spouse  40 (16.5) 
 Children  28 (11.6) 
 Spouse and Children  134 (55.4) 
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Table 2. Disease-related Characteristics of the Participants                       (N=242) 
Characteristics Category    n (%) 
Cancer Stage O    8 (3.3) 
 I    3 (1.2) 
 II  85 (35.1) 
 III 100 (41.3) 
 IV  46 (19.0) 
Treatment Modality OP  14 (5.8) 
 OP+CT 48 (19.8) 
 OP+RT  38 (15.7) 
 OP+CT+RT  142 (58.7) 
Types of Operation  MRM 103 (42.6) 
 BCS 129 (53.3) 
 MRM+BCS   10 (4.1) 
Hormonal Therapy Yes  147 (60.7) 
 No 95 (39.3) 
Breast Reconstruction Surgery Yes  62 (25.6) 
 No 180 (74.4) 
Period since Major of Treatment < 1  80 (33.1) 
(years) 1~3 100 (41.3) 
 3~5  62 (25.6) 
Recurrence Yes   19 (7.9) 
 No  223 (92.1) 
Self-help Group Activity Yes   143 (59.1) 
 No  99 (40.9) 
OP=operation, CT=chemotherapy, RT=radiotherapy, MRM=Modified Radical Mastectomy, 
BCS=Breast Conservation Surgery 
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2. 표본의 정규성 검증  
 
본 연구의 가설적 모형에서 사용된 측정변수들의 일변량 정규성을 확인해 
본 결과, 왜도는 ±3이하, 첨도는 ±7이하로서 표본의 일변량 정규성의 
가정은 만족하였다. 일변량 정규성 검토에서 특별한 문제가 발견되지 않았을 
경우 구조방식 모형 검증을 위해 최대우도법을 사용할 수 있으므로(배병렬, 
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Table 3. Descriptive Statistics of the Measured Variables                         (N=242) 
Variable     Mean ± SD Range SKewness Kurtosis 
Symptom     
Physical symptom .96 ± .74 0-4 .97 .35 
Psychological symptom 1.72 ± .98 0-4 .10 -.60 
Family hardiness      
Commitment 2.10 ± .53 0-3 -.58 1.01 
Challenges 1.84 ± .55 0-3  -.42 .74 
Problem solving communication     
Incendiary communication 1.78 ± .54 0-3 -.43 .39 
Affirming communication 1.83 ± .50 0-3 -.53 .67 
Problem solving coping     
Acquiring social support 2.39 ± .78 1-5 .34 -.36 
Mobilizing family to acquire and accept help 2.54 ± .88  1-5 .14 -.93 
Posttraumatic growth     
Changed perception of self 3.29 ± 1.02  0-5 -.80 .54 
Relating to others 2.82 ± 1.16 0-5 -.53 -.19 
New possibility 3.37 ± 1.07 0-5 -.54 -.18 
Psychosocial adjustment     
Vocational environment 1.44 ± .87 0-3 .37 -1.07 
Domestic environment 1.25 ± .70 0-3 .29 -.22 
Extended family relationships .98 ± .71 0-3 .49 -.23 
Social environment .93 ± .73 0-3 .49 -.41 
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3. 측정변수 간의 다중공선성 
 
가설적 모형의 검증에 앞서 가설적 모형에 사용된 측정변수 간의 상관관계 
분석을 통해 다중공성성을 확인하였다(Table 4). 측정변수 간의 상관관계 
절대값(r)이 .90이상이면 다중공선성의 문제가 야기되는데(우종필, 2012), 본 
연구의 측정변수들의 상관계수는 가장 큰 상관계수가 .79로 다중공선성의 
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Table 4. Correlations between the Measured Variables                                                                   (N=242) 
*p<.05, **p<.01 
x1: Physical symptom, x2: Psychological symptom, y1:Commitment, y2: Challenges, y3: Incendiary communication, y4: Affirming communication, y5: Acquiring 
social support, y6: Mobilizing family to acquire and accept help, y7: Changed perception of self, y8: Relating to others, y9: New possibility, y10: Vocational 
environment, y11: Domestic environment, y12: Extended family relationships, y13: Social environment, y14: Psychological distress
 x1 x2 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 y12 y13 y14 
x1 1                
x2  .54** 1               
y1 -.14* -.17** 1              
y2 -.11 -.22** .72** 1             
y3 -.08 -.16* .39** .38** 1            
y4 -.31** -.31** .37** .34** .17** 1           
y5 .05 .01 .14* .25** .16* .01 1          
y6 .16* -.01 .17* .30** .33** -.04 .65** 1         
y7 .01 -.15* .46** .44** .45** .19** .29** .33** 1        
y8 .06 -.10 .33** .33** .45** .15* .46** .49** .78** 1       
y9 -.02 -.13* .40** .39** .36** .14* .23** .29** .79** .61** 1      
y10 .34** .31** -.17** -.11 -.10 -.21** .02 .01 -.11 -.09 -.07 1     
y11 .49** .43** -.27** -.21** -.19** -.32** .05 .04 -.20** -.13 -.10 .53** 1    
y12 .24** .25** -.21** -.23** -.26** -.34** -.08 -.02 -.27** -.26** -.19** .28** .34** 1   
y13 .40** .43** -.23** -.30** -.31** -.32** -.09 -.07 -.32** -.31** -.31** .32** .39** .53** 1  
y14 .41** .63** -.29** -.32** -.27** -.37** -.04 -.03 -.29** -.19** -.16* .35** .46** .47** .56** 1 
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4. 측정모형 분석 
 
1) 측정모형의 적합도 검증 
측정모형 분석은 측정도구의 확인적 요인분석의 연장선상에 있는 것으로, 
확인적 요인분석을 통하여 단일차원성이 확인된 요인들을 결합하여 모형의 
접합성 여부를 판단하는 것으로 측정변수들을 동시에 투입하여 공분산으로 
설정하여 분석한다(송지준, 2016).  
최초 측정모형의 접합도 검증 결과(Figure 6), χ2=778.03(df=194, 
p<.001), χ2/dt=4.01, RMR=.10, GFI=.79, IFI=.78, CFI=.77, 
RMSEA=.11로 적합도 지수가 일반적으로 권장되는 수용기준을 만족시키고 
있지 못한 것으로 나타났다(Table 5). 이에 다중상관자승(Squared Multiple 
Correlation, SMC)값, 즉 설명력이 낮은 요인을 하나씩 제거하는 과정을 
반복적으로 실시하였고, 또한 잔차값에서 요인 간에 높은 수치(Standardized 
residual covariences 2.85기준)를 제거함으로써 적합도 향상을 도모하였다. 
그 결과 ‘통제감’, ‘재구성’, ‘영적 지지 추구’, ‘영적 변화’, 
‘건강관리 지각’, ‘성관계’ 요인이 삭제되었다. 수정된 측정모형의 
접합도 검증 결과, χ2=253.28(df=89, p<.001), χ2/dt=2.85, RMR=.04, 
GFI=.88, IFI=.91, CFI=.91, RMSEA=.09로 수용할 만한 수준의 적합도를 
확보하게 되었다(Figure 7, Table 5). 
 
 
Table 5. Fitness Statistics of the Measurement Model 
Fitness χ2 (p) χ2/dt RMR GFI IFI CFI RMSEA 
Acceptable values p>.05 ≤3 ≤.05 ≥.90 ≥.90 ≥.90 .05~.10 
Initial measurement model 778.03(<.001) 4.10 .10 .79 .78 .77 .11 
Final measurement model 253.28(<.001) 2.85 .04 .88 .91 .91 .09 
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PS=Problem solving, PTG=Posttraumatic growth 
Figure 6. Initial measurement model 
x1: Physical symptom y10: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y11: Relating to others 
y1: Control y12: New possibility  
y2: Commitment y13: Spiritual change 
y3: Challenges 
 
y14: Health care orientation 
y4: Incendiary communication  y15: Vocational environment 
y5: Affirming communication y16: Domestic environment 
y6: Acquiring social support y17: Sex relationship 
y7: Reframing y18: Extended family relationships 
y8: Seeking spiritual support  y19: Social environment 
y9: Mobilizing family to acquire and accept help y20: Psychological distress 
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PS=Problem solving, PTG=Posttraumatic growth 
 
Figure 7. Final measurement model 
 
 
x1: Physical symptom y10: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y11: Relating to others 
y2: Commitment y12: New possibility 
y3: Challenges y15: Vocational environment 
y4: Incendiary communication  y16: Domestic environment 
y5: Affirming communication y18: Extended family relationships 
y6: Acquiring social support y19: Social environment 
y9: Mobilizing family to acquire and accept help y20: Psychological distress 
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2) 측정모형의 타당성 평가 
측정모형의 개념타당도(construct validity)를 평가하기 위해 
집중타당성(convergent validity)와 판별타당성(discriminative validity) 
분석을 시행하였다. 
 
(1) 집중타당성 평가 
집중타당성이란 동일한 개념을 측정하기 위하여 서로 다른 방법으로 측정한 
값 사이에 높은 상관관계가 있어야 한다는 것으로 동일 개념을 측정하는 
복수의 문항들이 어느 정도 일치하는가를 검정하는 것이다. 이러한 
집중타당성을 평가하는 방법에는 3가지가 있다. 첫째는 각 요인별 
요인부하량이 .05이상, 둘째는 평균분산추출지수(Average Variance 
Extracted, AVE)가 0.5이상, 마지막으로 개념신뢰도(Construct Reliability, 
CR)가 0.7이상이면 집중타당성을 확보하였다고 판단할 수 있다(송지준, 
2016). 본 연구의 측정모형의 집중타당성을 검증한 결과, 모든 요인이 위의 
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Table 6. Evaluation of Convergent Validity of the Measurement Model 
Latent variable Measured varible SRW EV CR AVE 
Symptom Physical symptom .69 .28 .76 
 
.67 
  Psychological symptom .77 .39 
Family hardiness Commitment .86 .07 .95 
 
.90 
  Challenges .83 .09 
PS communication 
Incendiary communication  .97 .12 .96 
 
.92 
 Affirming communication .76 .02 



















 Relating to others .79 .50 
 New possibility  .80 .40 












 Domestic environment .64 .29 
 Extended family relationships .57 .34 
 Social environment .71 .26 
 Psychological distress .79 .14 
PS=Problem solving, 
SRW=Standardized Regression Weights, EV=Error Variance, 
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(2) 판별타당성 평가 
판별타당성이란 서로 다른 변수들 간에는 그 측정치에도 분명한 차이가 
나야한다는 것을 의미하는 것으로, 여기서 분명한 차이는 상관계수 값을 
기준으로 한다. 즉, 한 변수와 다른 변수간의 상관관계는 낮아야 
판별타당성을 확보할 수 있다. 판별타당성은 잠재변수 간 상관행렬을 토대로 
각 잠재변수의 결정계수 즉, 다중상관관계(r2)와 평균분산추출지수(AVE)를 
비교하여 확인하는데, 이때 평균분산추출지수(AVE)가 두 요인의 상관계수의 
제곱보다 크면 두 요인 사이에는 판별다당성이 확보되었다고 할 수 
있다(송지준, 2016). 본 연구의 측정모형의 판별타당성을 검증한 결과, 
상관관계가 가장 큰 것으로 나타난 증상과 심리사회적 적응 간의 
다중상관계수(r2)가 .36으로 평균분산추출지수보다 낮은 값을 보여 본 연구의 
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Table 7. Evaluation of Discriminative Validity of the Measurement Model 
FH=Family hardiness, PS=Problem solving, PTG=Posttraumatic growth, P-adj.= Psychosocial 
adjustment 
*Diagonal matrix of each variable is AVE(Average Variance Extracted) 
 
  
 Symptom FH PS communication PS coping PTG P-adj. 
Symptom .67*      
FH -.21  .90*     
PS communication -.16 .57      .92*    
PS coping .06 .26 .29  .77*   
PTG -.08 .47 .52 .43  .70*  
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5. 가설적 모형의 검증 
 
1) 가설적 모형의 접합도 평가 
 본 연구의 가설적 모형의 접합도를 검증한 결과, χ2=253.28(df=89, 
p<.001), χ2/dt=2.85, RMR=.04, GFI=.88, IFI=.91, CFI=.91, 
RMSEA=.09로 나타났다. 이중 표본의 크기가 200을 넘을 경우, 결과에 
오류를 나타내는 한계가 있어 표본크기에 대한 민감도를 낮추기 위해 χ2값을 
자유도(df)로 나눈 표준카이제곱(χ2/dt)을 사용하여 그 값이 2 또는 3보다 
작으면 좋다는 기준이 통용되고 있다(강현철, 2013). 이러한 근거를 기준으로 
본 연구의 가설적 모형은 χ2 통계량을 제외한 접합도 수치가 대부분 수용할 
만한 수준을 만족시켰다.  
 
2) 가설적 모형의 분석 
 본 연구의 가설적 모형의 분석을 위해 우선 추정계수의 유의성을 
확인하였다(Table 8).  표준화회귀계수(Standardized Regression Weights, 
SRW), 표준오차(Standard error, S.E.), 고정지수(Critical Ration, C.R.), p값, 
다중상관자승(Squared Multiple Correlation, SMC)등을 통해 확인할 수 있다. 
본 연구의 가설적 모형에서 통계적으로 유의한 경로는 총 15개 중 9개의 
경로가 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며 이상의 결과에 대한 가설적 
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Family hardiness Symptom -.27 .05 -3.12 .002 .071 
PS communication 
 
Symptom -.02 .04 -.24 .810 .471 
 Family hardiness .68 .07   9.79 <.001 
PS coping Symptom .18 .06 2.06 .040 .147 
 
    
Family hardiness  .16 .13   1.38 .167 
PS communication .26 .12 2.37 .018 




 Family hardiness .29 .20     3.11 .002 
 PS communication .27 .19   3.05 .002 
 PS coping .22 .12 3.39 <.001 





 Family hardiness -.07 .09   -.73 .468 
 PS communication -.06 .08 -.67 .501 
 PS coping  .03 .05  .44 .662 
 Posttraumatic growth -.23 .03 -2.96 .003 
PS=Problem solving,  













Figure 8. Path diagram of the hypothetical model 
 
x1: Physical symptom y7: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y8: Relating to others 
y1: Commitment y9: New possibility 
y2: Challenges y10: Vocational environment 
y3: Incendiary communication  y11: Domestic environment 
y4: Affirming communication y12: Extended family relationships 
y5: Acquiring social support y13: Social environment 
y6: Mobilizing family to acquire and accept help y14: Psychological distress 
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3) 가설적 모형의 수정 
 모형 수정 여부를 확인하기 위하여 수정지수(Modification Index, M.I)를 
확인한 결과, 심리사회적 적응의 하부요인인 직업환경과 가정환경의 오차항 
간의 M.I가 27.39로 수정기준인 5-10(김계수, 2010)을 초과하는 것으로 
나타나 오차항 간의 공분산을 설정하였다.  
 수정모형의 접합도 검증결과, χ2=223.80(df=88, p<.001), χ2/dt=2.54, 
RMR=.04, GFI=.90, IFI=.93, CFI=.93, RMSEA=.08로 나타나 모형의 
접합지수가 향상되었다(Table 9). 
 
Table 9. Fitness Statistics of the Modified Model 
Fitness χ2 (p) χ2/dt RMR GFI IFI CFI RMSEA 
Acceptable values p>.05 ≤3 ≤.05 ≥.90 ≥.90 ≥.90 .05~.10 
Initial hypothetical model 253.28(<.001) 2.85 .04 .88 .91 .91 .09 
Modified model 223.80(<.001) 2.54 .04 .90 .93 .93 .08 
 
4) 수정 모형의 분석 
수정 모형에서의 표준화회귀계수(Standardized Regression Weights, SRW), 
표준오차(Standard error, S.E.), 고정지수(Critical Ration, C.R.), p값, 
다중상관자승(Squared Multiple Correlation, SMC)값은 Table 10과 같다. 
수정모형의 분석결과 총 15개의 경로 중 통계적으로 유의한 경로는 9개였다.  
가족회복력 중 가족강인성은 증상(β=-.27, t=-3.15)으로 인한 고통이 
심할수록 낮았고 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 가족강인성에 대한 
증상의 설명력은 7.2%였다.   
가족회복력 중 문제해결 의사소통은 가족강인성(β=.68, t=9.77)이 
높을수록 문제해결 의사소통 양상이 긍정적이었고 통계적으로 유의한 
연관성을 보였다. 그러나 증상(β=-.02, t=-.28)과는 유의한 연관성을 
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보이지 않았다. 문제해결 의사소통에 대한 이들 변수의 설명력은 47.1%였다. 
가족회복력 중 문제해결 대처는 증상(β=.17, t=2.00)으로 인한 고통이 
심할수록, 문제해결 의사소통(β=.26, t=2.37) 양상이 긍정적일수록 
문제해결 및 행동 전략을 많이 사용하였고 통계적으로 유의한 연관성을 
보였다. 그러나 가족강인성(β=.15, t=1.37)과는 유의한 연관성을 보이지 
않았다. 문제해결 대처에 대한 이들 변수의 설명력은 14.5%였다.  
외상 후 성장은 가족강인성(β=.29, t=3.09)이 높을수록, 문제해결 
의사소통(β=.28, t=3.06) 양상이 긍정적일수록, 문제해결 대처(β=.22, 
t=3.40)를 위한 문제해결 및 행동 전략을 많이 사용할수록 외상 후 성장을 
더 많이 경험하였고 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 그러나 
증상(β=-.01, t=-.11)과는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 외상 후 
성장에 대한 이들 변수의 설명력은 39.2%였다.   
심리사회적 적응은 증상(β=.78, t=5.53)으로 인한 고통이 심할수록, 외상 
후 성장(β=-.23, t=-2.92)을 적게 경험할수록 적응수준이 낮았고 
통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 그러나 가족회복력인 
가족강인성(β=-.06, t=-.68), 문제해결 의사소통(β=-.07, t=-.85), 
문제해결 대처(β=.03, t=.49)와는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 
심리사회적 적응에 대한 이들 변수의 설명력은 81.2%였다.  
이상의 결과에 대한 가설적 모형의 경로는 Figure 9와 같다.  
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Family hardiness Symptom -.27 .05 -3.15 .002 .072 
PS communication 
 
Symptom -.02 .04 - .28 .778 .471 
 Family hardiness .68 .07   9.77 <.001 
PS coping Symptom .17 .06 2.00 .046 .145 
 
    
Family hardiness  .15 .13    1.37 .171 
PS. communication .26 .12 2.37 .018 




 Family hardiness .29 .20     3.09 .002 
 PS communication .28 .19    3.06 .002 
 PS coping .22 .12 3.40 <.001 





 Family hardiness -.06 .08   -.68 .497 
 PS communication -.07 .07 -.85 .394 
 PS. coping  .03 .05    .49 .621 
 Posttraumatic growth -.23 .03 -2.92 .004 
PS=Problem solving,  
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*p<.05, **p<.01 




x1: Physical symptom y7: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y8: Relating to others 
y1: Commitment y9: New possibility 
y2: Challenges y10: Vocational environment 
y3: Incendiary communication  y11: Domestic environment 
y4: Affirming communication y12: Extended family relationships 
y5: Acquiring social support y13: Social environment 
y6: Mobilizing family to acquire and accept help y14: Psychological distress 
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5)수정 모형의 효과 분석 
수정 모형에서 예측변수들이 내생변수에 미치는 직접효과, 간접효과 
및 총효과를 분석한 결과는 Table 11과 같다.  
가족강인성에 대하여 증상은 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다. 
문제해결 의사소통에 대하여 증상은 유의한 직접효과는 없었으나 간접효과와 
총효과는 통계적으로 유의하였고, 가족강인성은 직접효과와 총효과가 
통계적으로 유의하였다.  
문제해결 대처에 대하여 증상은 직접효과와 간접효과는 통계적으로 
유의하였으나 총효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 가족강인성은 유의한 
직접효과는 없었으나 간접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다. 문제해결 
의사소통은 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다.  
외상 후 성장에 대하여 증상은 통계적으로 유의한 직접효과와 총효과는 
없었으나 간접효과는 통계적으로 유의하였다. 가족강인성과 문제해결 
의사소통은 직접효과, 간접효과, 총효과 모두 통계적으로 유의하였고, 
문제해결 대처는 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다.   
심리사회적 적응에 대해서는 증상은 직접효과, 간접효과, 총효과가 모두 
통계적으로 유의하였다. 가족강인성은 유의한 직접효과는 없었으나 
간접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였고 문제해결 의사소통과 문제해결 
대처는 유의한 직접효과, 총효과는 없었으나 간접효과가 통계적으로 
유의하였다. 외상 후 성장은 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다.  
이상의 결과에 대한 수정 모형의 효과 검증 결과는 Figure 10과 같다.  
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Family hardiness Symptom -.27**  -.27** 
PS communication 
 
Symptom -.02  -.18** -.20** 
Family hardiness  .68**  .68** 
PS coping Symptom .17* -.09** .08 
   
Family hardiness  .15 .18*  .33** 
PS. communication .26*  .26* 
Posttraumatic growth Symptom -.01 -.12** -.13 
 Family hardiness .29**  .26** .55** 
 PS communication .28** .06* .33* 
 PS coping .22**  .22** 
Psychosocial adjustment Symptom .78**  .06* .85** 
 Family hardiness -.06 -.17* -.23** 
 PS communication -.07 -.07* -.14 
 PS coping .03  -.05** -.02 
 Posttraumatic growth -.23**  -.23** 
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*p<.05, **p<.01 





x1: Physical symptom y7: Changed perception of self 
x2: Psychological symptom y8: Relating to others 
y1: Commitment y9: New possibility 
y2: Challenges y10: Vocational environment 
y3: Incendiary communication  y11: Domestic environment 
y4: Affirming communication y12: Extended family relationships 
y5: Acquiring social support y13: Social environment 
y6: Mobilizing family to acquire and accept help y14: Psychological distress 
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6. 연구 가설 검증 
 
본 연구의 수정 모형에 대하여 효과 분석을 실시한 결과를 토대로 본 연구의 
가설을 검정한 결과, 15개의 연구가설 중 15개는 모두 지지되었다. 가설검증 
결과는 다음과 같다. 
 
가족강인성을 내생변수로 하는 가설  
가설 1. 증상은 가족강인성에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.27, t=-3.15)와 총효과(β=-.27, p<.01)가 
모두 통계적으로 유의하여 지지되었다. 
 
문제해결 의사소통을 내생변수로 하는 가설  
가설 2. 증상은 문제해결 의사소통에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.02, t=-.28)는 유의하지 않지만 
간접효과(β=-.18, p<.01)와 총효과(β=-.20, p<.01)는 통계적으로 
유의하여 지지되었다.  
 
가설 3. 가족강인성은 문제해결 의사소통에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.68, t=9.77)와 총효과(β=.68, p<.01) 모두 
통계적으로 유의하여 지지되었다. 
 
 문제해결 대처를 내생변수로 하는 가설  
가설 4. 증상은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 총효과(β=.08, p>.05)는 유의하지 않지만 직접효과(β=.17, 
t=2.00)와 간접효과(β=-.09, p<.01)는 통계적으로 유의하여 지지되었다. 
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가설 5. 가족강인성은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.15, t=1.37)는 통계적으로 유의하지 않지만 
간접효과(β=.18, p<.05)와 총효과(β=.33, p<.01) 모두 통계적으로 
유의하여 지지되었다. 
 
가설 6. 문제해결 의사소통은 문제해결 대처에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.26, t=2.37)와 총효과(β=.26, p<.05)가 모두 
통계적으로 유의하여 지지되었다.  
 
외상 후 성장 내생변수로 하는 가설  
가설 7. 증상은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.01, t=-.11)와 총효과(β=-.13, p>.05)가 모두 
통계적으로 유의하지 않지만 간접효과(β=-.12, p<.01)는 통계적으로 
유의하여 지지되었다. 
 
가설 8. 가족강인성은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.29, t=3.09), 간접효과(β=.26 p<.01), 
총효과(β=.55, p<.01)가 모두 통계적으로 유의하여 지지되었다. 
 
가설 9. 문제해결 의사소통은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.28, t=3.06), 간접효과(β=.06, p<.05), 
총효과(β=.33, p<.05)가 모두 통계적으로 유의하여 지지되었다. 
 
가설 10. 문제해결 대처는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.22, t=3.40)와 총효과(β=.22, p<.01)가 모두 
통계적으로 유의하여 지지되었다. 
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심리사회적 적응을 내생변수로 하는 가설  
가설 11. 증상은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.78, t=5.53), 간접효과(β=.06, p<.05), 
총효과(β=.85, p< .01)가 모두 통계적으로 유의하여 지지되었다. 
 
가설 12. 가족강인성은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.06, t=-.68)가 통계적으로 유의하지 않지만 
간접효과(β=-.17, p<.05)와 총효과(β=-.23, p<.01)가 통계적으로 
유의하여 지지되었다. 
 
가설 13. 문제해결 의사소통은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.07, t=-.85)와 총효과(β=-.14, p>.05)가 
통계적으로 유의하지 않지만 간접효과(β=-.07, p<.05)가 통계적으로 
유의하여 지지되었다. 
. 
가설 14. 문제해결 대처는 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=.03, t=.49)와 총효과(β=-.02, p>.05)가 
통계적으로 유의하지 않지만 간접효과(β=-.05, p<.01)가 통계적으로 
유의하여 지지되었다. 
 
가설 15. 외상 후 성장은 심리사회적 적응에 영향을 미칠 것이다. 
이 가설은 직접효과(β=-.23, t=-2.92)와 총효과(β=-.23, p<.01)가 








 본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 규명하기 위해 가족회복력을 
기반으로 하여 문헌 고찰을 통해 나타난 영향요인을 종합하여 가설적 모형을 
구축한 후 타당성을 검증하였다. 본 연구 결과를 바탕으로 유방암 생존자의 
심리사회적 적응에 대한 구조모형의 타당성과 가설적 모형을 검정한 결과 및 
변수들간의 관련성을 논의하고자 한다. 
 
1. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 구조모형의 타당성 
 
본 연구에서는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형을 
기반으로 하여 문헌 고찰을 통해 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 
예측하고 설명하기 위한 가설적 모형을 구축하였다. 외생변수는 유방암 
생존자가 경험하는 질병, 내생변수로는 가족회복력 요인인 가족강인성, 
문제해결 의사소통, 문제해결 대처, 그리고 유방암 생존자의 외상 후 성장, 
마지막 결과 내생변수로 심리사회적 적응을 설정하여 가설적 모형을 
구축하고 모형의 적합도와 직• 간접효과를 검증하였다. 결과 본 연구의 최종 
수정 모형의 적합도는 χ2=223.80(df=88, p<.001), χ2/dt=2.54, 
RMR=.04, GFI=.90, IFI=.93, CFI=.93, RMSEA=.08로 모든 적합지수가 
기준에 부합한 것으로 나타나 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 설명하는 
모형으로 적절하다고 할 수 있다. 그리고 모형의 직• 간접효과를 검증한 결과, 
총 15개의 경로 중 9개의 경로가 적접효과가 있었으며 나머지 6개의 
경로에서는 간접효과가 나타나 최종 15개의 경로 모두 통계적으로 
유의하였다. 또한 유방암 생존자의 심리사회적 적응은 증상, 
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가족회복력(가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처), 외상 후 성장에 
의해 81.2%가 설명되는 것으로 나타났다. 이는 증상경험, 불확실성, 
사회적지지, 낙관성 및 대처방식의 5개 요인이 유방암 생존자의 심리사회적 
적응에 영향을 주는 것으로 가정한 김혜영과 소향숙(2012)의 구조모형에서의 
57%의 설명력보다 높은 것이다.  
본 연구는 가족의 영향을 많이 받는 가족 중심주의적인 한국의 문화적 
상황을 고려하여 유방암 생존자의 가족회복력과 심리사회적 적응의 개인적 
영향 요인을 포함하여 심리사회적 모형을 구축하고 검증하였는데, 특히 
유방암 생존자의 심리사회적 적응과 관련된 가족변수와의 관계를 규명하여 
추후 중재 개발에 있어 개인과 가족을 모두 포함할 수 있는 이론적 근거를 
마련하였다는 점에서 연구의 의의를 찾을 수 있다.  
 
 
2. 유방암 생존자의 심리사회적 적응 영향요인 
 
본 연구의 모형 검증 결과, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 
미치는 변수들은 증상, 외상 후 성장과 가족강인성 순으로 나타났으며 증상은 
직접, 간접 및 총 효과가 유의하게 나타났고 외상 후 성장은 직접효과와  
총효과가 유의하게 나타났으며 가족강인성은 간접효과와 총 효과가 유의하게 
나타났다. 가족회복력 요인 중 문제해결 의사소통과 문제해결 대처는 
간접효과만 유의하였으며 문제해결 의사소통, 문제해결 대처 순으로 
심리사회적 적응에 영향을 주는 것으로 나타났다. 아직 유방암 생존자를 
대상으로 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형을 검증한 
연구가 없어 선행연구와의 직접적인 비교는 할 수 없었으나, 본 연구 결과를 
토대로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 주는 연구 변수들 간의 
관계를 증상, 외상 후 성장, 가족회복력 요인으로는 가족강인성, 문제해결 
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의사소통, 문제해결 대처 순으로 논의해 보고자 한다. 
본 연구에서 증상은 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 가장 큰 직접적인 
영향을 주는 요인으로 총효과 역시 유의하였다. 즉, 증상으로 인한 고통이 
클수록 심리사회적 적응이 낮았다. 이는 유방암 치료가 종료된 후 6개월이 
경과된 유방암 병기 1, 2기 유방암 생존자를 대상으로 증상경험이 많을수록 
심리사회적 적응을 잘 하지 못한다고 보고한 김혜영과 소향숙(2012)의 연구 
결과와 완전유방절제술과 치료를 받은 이후 외래 검진을 유방암 생존자를 
대상으로 신체변화스트레스에 따른 심리적 스트레스가 높을수록 
사회기능/관계 적응을 낮춘다고 보고한 장경문(2009)의 연구 결과와 유사하다. 
또한 본 연구 결과, 증상은 가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처, 
그리고 외상 후 성장을 매개로 심리사회적 적응에 간접적으로 영향을 주었다. 
따라서 유방암 생존자가 치료가 종료된 이후에도 여전히 경험하고 있는 여러 
후유증과 증상이 잘 관리될 수 있도록 지속적인 관심과 지지가 필요하며, 
증상 완화를 통한 심리사회적 적응에 가족회복력과 외상 후 성장이 긍정적 
매개 요인으로 작용될 수 있도록 프로그램을 개발하고 제공해야할 것이다. 
또한 증상은 가족강인성에 직접 및 총효과가 있어 증상으로 인한 고통이 
클수록 가족강인성이 낮아졌다. 그리고 증상은 문제해결 의사소통에는 직접 
효과는 없었지만 가족강인성을 매개로 한 유의한 간접 및 총 효과를 
나타냈다. 즉 증상으로 인한 고통이 심할수록 가족강인성은 낮아지고 이는 
문제해결 의사소통에 부정적인 영향을 주는 것을 알 수 있다. 또한 증상은 
문제해결 대처에 직접 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 증상으로 인한 
고통이 심할수록 그것을 해결하고 대처하기 위한 전략을 많이 사용하는 
것으로 나타났다.  
한편 문제해결 대처를 측정하는 F-COPES 도구는 크게 가족 체계 내에서 
문제를 해결해 나가는 수준과 가족과 가족 체계의 외부 환경과 상호작용하는 
수준, 이렇게 두 수준을 측정하며 두 수준을 모두 사용하는 것이 문제상황을 
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보다 성공적으로 대처하는 것으로 본다(H. McCubbin, et al, 1981). 본 
연구에서 타당성을 높이기 위해 확인적 요인분석과 측정모형 분석을 실시한 
결과 설명력이 낮고 오차가 큰 항목을 제거하였는데 이때 가족 체계 내의 
상호작용을 하는 수준을 측정하는 하부 요인이 모두 삭제되어 최종적으로는 
가족이 외부 체계와 상호작용하는 수준인 사회 지지 추구와 가족 기동성으로 
문제해결 대처를 측정하게 되었다. 따라서 문제해결 대처 결과를 해석하는데 
제한이 있다고 여겨진다. 또한 이 F-COPES 도구로 측정한 결과를 해석할 
때, 문제해결을 위한 행동전략을 많이 사용하는 것이 반드시 만족스럽거나 
성공적인 대처를 했다고 해석하기에는 다소 무리가 있다. 본 연구에서 
사용된 사회 지지 추구 항목 중 예로 “친구들의 조언과 격려를 
구한다”,“이웃사람들의 도움을 받는다”와 가족 기동성 항목 중 예로 
“비슷하거나 같은 문제들을 갖고 있는 다른 가족들로부터 충고나 정보를 
구한다”,“가족 어려움에 대해 전문적인 상담이나 도움을 찾는다”와 같이 
문제해결을 위한 전략적 행동을 하지만 그 결과 효율적이거나 만족스러로운 
도움을 구했는지는 실제 측정하기 어렵다. 따라서 F-COPES 도구를 해석할 
때, 점수가 높을수록 효율적인 대처를 한다고 해석하기 보다는 그 하위 
요인에 해당되는 문제해결 전략을 많이 사용하는 것으로 해석하는 것이 더 
바람직할 것으로 사료되며, 추후 가족의 문제해결 대처 결과를 잘 반영하여 
측정하고 평가할 수 있는 도구의 선정 및 개발이 필요할 것으로 생각된다.  
증상은 가족강인성과 문제해결 의사소통을 매개로 문제해결 대처에 간접 
영향을 주었는데, 증상으로 인한 고통이 심할수록 가족강인성과 문제해결 
의사소통 양상에는 부적 영향을 주어 문제해결 대처 전략을 적게 사용하는 
것으로 나타났다. 앞의 결과와 종합하여 다시 말해, 증상이 문제해결 대처에 
직접적으로 영향을 미칠 때는 증상으로 인한 고통이 심할수록 문제해결 대처 
전략을 많이 사용하지만, 만약 가족강인성과 문제해결 의사소통을 매개한다면 
증상으로 인한 고통이 심할수록 문제해결 대처 전략을 적게 사용한다는 
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것이다. 즉, 증상과 문제해결 대처 사이 가족강인성과 문제해결 의사소통 
변수가 부적으로 작용한다면 문제해결 대처를 잘 하지 못하게 됨을 의미한다. 
따라서 유방암 생존자가 경험하는 증상을 완화시켜줄 수 있는 매개체로서 
가족의 강인성을 도모하고 가족 내 문제해결을 위한 긍정적이고 지지적인 
의사소통을 할 수 있도록 도와 궁극적으로 문제해결을 위한 대처전략을 잘 
활용할 수 있도록 지지해야할 것이다.  
마지막으로 증상은 외상 후 성장에 미치는 직접효과는 없었지만 
가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처를 매개로 외상 후 성장에 
간접효과가 있음이 밝혀졌다. 즉 증상으로 인한 고통이 심할수록 가족 회복력, 
즉 가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처에 간접적으로 부적 영향을 
주어 외상 후 성장을 적게 경험하는 것을 알 수 있다. 따라서 증상과 외상 후 
성장 사이 가족회복력이 매개 변수로 작용함을 근거로 가족강인성과 
문제해결 의사소통 그리고 문제해결 대처 전략 강화를 포함하는 가족 중재를 
제공하여 증상을 완화하여 더욱 긍정적인 외상 후 성장을 경험할 수 있도록 
해야할 것이다. 
증상 다음으로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 직접적인 영향을 주는 
요인은 외상 후 성장이었다. 유방암 생존자가 경험하는 외상 후 성장이 
적을수록 심리사회적 적응 역시 낮게 나타났다. 즉, 유방암 생존자가 외상 후 
성장을 많이 경험할수록 유방암 생존자의 심리사회적 적응이 높다는 것을 
의미한다. 본 연구 결과를 통해 유방암 생존자가 경험하는 외상 후 성장이 
단지 인지적 차원에서 외상에 의미를 부여하고 외상으로부터 자신을 
보호하려는 대처 전략이자 과정으로서의 개인의 ‘긍정적 착각(positive 
illusion)’이 아니라 외상에 대한 대처 결과로서 실제로 개인의 심리사회적 
적응에 긍정적인 영향을 주는 요인임이 밝혀졌다. 이는 유방암 환자들이 
경험하는 외상 후 성장이 심리사회적 적응이나 정신 건강에 긍정적인 영향을 
주었음을 보고한 Silva, Crespo와 Canavarro(2012), Lelorain, Bonnaud-
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Antignac과 Florin(2010)의 연구들과 유사한 결과이다. 본 연구를 통해 
이러한 유방암 생존자가 경험하는 외상 후 성장이 초기 급성기때 치료가 
종료된 이후 그들이 지각하는 인지적 차원에서의 성장이 시간이 경과되면서 
실제로 그들의 적응 수준에 영향을 유의하게 영향을 미친 것으로 해석될 수 
있다. 그러나 Silva, Crespo와 Canavarro(2012)의 연구에서는 유방암 
수술시, 치료도중, 치료 종료 후 6개월 시기에 측정한 외상 후 성장 점수는 
유의미한 차이가 없었다. 따라서 유방암 생존자들이 경험하는 외상 후 성장과 
심리사회적 적응 사이의 관계를 보다 명확하게 규명하기 위해서는 추후 
유방암 시기에 따른 종단적 연구가 필요할 것으로 사료된다.  
또한 본 연구 결과 가족강인성, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처 모두 
외상 후 성장에 직접 및 총효과가 있음이 밝혀졌다. 즉 가족강인성이 
강할수록, 문제해결 의사소통이 긍정적일수록, 문제해결 대처를 위한 
행동전략을 많이 사용할수록 유방암 생존자는 외상 후 성장을 더 많이 
경험하였다. 또한 가족강인성은 문제해결 의사소통과 문제해결 대처를 매개로, 
문제해결 의사소통은 문제해결 대처를 매개로 외상 후 성장에 간접효과가 
있는 것으로 나타났다. 즉, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 외상 후 
성장은 직접적인 영향을 주는 요인이며 이러한 외상 후 성장에 가족회복력 
요인 모두 직접, 간접 영향을 주는 요인임을 알 수 있다. 이명선, 차지은과 
유영미(2014)의 연구에서 유방암 생존자들에게 “유방암 예방강사 
교육프로그램”을 제공하고 유방암 예방강사 자격증을 부여한 뒤, 유방암 
예방을 위한 강의 및 유방자가검진 교육 등을 직접 수행하며 자원봉사를 하게 
한 결과, 유방암 생존가가 경험한 외상 후 성장은 교육 전부터 자원봉사활동 
후 6개월 동안 변화 없이 높게 유지되었다. 외상 후 성장은 대인관계, 자기 
지각의 변화, 새로운 가능성의 발견, 영적 측면 등 어려 방면에서 경험할 수 
있다. 따라서 유방암 생존자가 보다 긍정적 경험을 하며 성장할 수 있도록 
다양한 방면에서의 프로그램을 개발해야할 것이다. 또한 이러한 외상 후 
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성장을 돕는 직접적인 요인으로 밝혀진 가족회복력, 즉 가족의 자원과 강점을 
잘 활용하고 강화시킬 수 있는 가족중재 또한 함께 제공한다면 더욱 큰시너지 
효과를 낼 수 있을 것으로 사료된다.  
다음으로 본 연구에서 선정한 가족회복력의 세 가지 요인 중 가족강인성은 
외상 후 성장과 같은 총효과 크기로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 
영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 가족강인성은 유방암 생존자의 심리사회적 
적응에 직접효과는 없었으나 문제해결 의사소통, 문제해결 대처, 외상 후 
성장을 매개로 심리사회적 적응에 간접 및 총효과를 보였다. 즉 가족강인성이 
강할수록 문제해결 의사소통, 문제해결 대처 및 외상 후 성장을 매개로 
유방암 생존자의 심리사회적 적응이 높게 나타났다. 암 치료 종료 후 1~5년 
사이에 있는 암 생존자 중 새롭게 암 진단을 받은 암 환자와 가족을 대상으로 
한 Mellon과 Northouse(2001)의 연구에서 가족강인성은 가족 내에서 암 
환자와 가족이 갖는 암에 대한 인식(family meaning of the cancer illness)에 
긍정적인 의미를 부여하고 이를 통해 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 
직접적인 영향 요인으로 밝혀졌다. 가족강인성은 가족의 내적인 힘과 
내구성으로 가족이 처한 스트레스에 대한 완충작용을 하며 이러한 위기 
상황에 직면했을 때, 무력해지기 보다는 오히려 변화를 통제하며 서로 
협동하면서 도전하며 위기를 극복하기 위한 동력으로 작용한다. 따라서 
유방암 생존자가 지닌 가족강인성을 강화시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 
암 환자와 가족 모두의 긍정적인 성장과 적응을 도울 수 있도록 해야할 
것이다. 
그리고 문제해결 의사소통은 문제해결 대처와 외상 후 성장을 매개로, 
문제해결 대처는 외상 후 성장을 매개로 유방암 생존자의 심리사회적 성장에 
간접효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 문제해결 의사소통 양상이 
긍정적일수록 문제해결 대처와 외상 후 성장을 매개로 심리사회적 적응이 
높았으며 문제해결 대처 전략을 많이 사용할수록 외상 후 성장을 매개로 
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심리사회적 적응이 높은 것으로 나타났다. 이를 종합해 볼 때, 가족회복력 
요인 모두 비록 직접적인 영향은 없지만 유방암 생존자의 외상 후 성장을 
매개로 심리사회적 적응에 간접 영향을 주는 요인으로서, 단순히 가족 또는 
배우자의 지지나 친밀도 차원을 넘어 가족 전체가 가진 자원에 관심을 두고 
그 가족이 지닌 강점을 파악하여 그것을 강화시켜 유방암 생존자의 
심리사회적 적응을 향상시킬 수 있도록 해야할 것이다. 
다음, 가족회복력 요인과의 상호관계를 살펴보면, 가족강인성은 문제해결 
의사소통에 직접 및 총효과를 나타내는 것으로 나타났다. 즉 가족강인성이 
강할수록 문제해결 의사소통 양상이 긍정적으로 나타났다. 이는 가족강인성이 
문제해결 의사소통에 통계적으로 유의한 직접효과(β=.49, p<.01)와 
총효과(β=.49, p<.01)를 보인 결혼이주여성을 대상으로 한 오재우와 
박인숙(2013)의 연구와 가족강인성과 문제해결 의사소통과의 유의한 
상관관계를 보인 고위험 신생아 가족을 대상으로 한 백형진(2012)의 연구, 
그리고 가족 소아암 청소년을 대상으로 한 박영옥 등(2013)의 연구 결과와 
유사하다. 또한 가족강인성은 문제해결 의사소통을 매개로 문제해결 대처에 
간접 및 총효과를 나타났다. 즉 유방암 생존자의 가족강인성이 강할수록 
문제해결 의사소통을 매개로 문제해결을 위한 대처 전략을 많이 사용하는 
것으로 나타났으며 이는 결혼이주여성을 대상으로 결혼이주여성을 대상으로 
한 오재우와 박인숙(2013)의 연구와도 동일한 결과이다. 문제해결 의사소통은 
문제해결 대처에 직접 및 총 효과가 있는 것으로 나타났다. 즉 문제해결 
의사소통 양상이 긍정적일수록 문제해결 대처를 위한 전략을 많이 사용하는 
것으로 나타났는데 이는 결혼이주여성을 대상으로 한 오재우와 
박인숙(2013)의 연구결과와 동일한 결과이다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 
가족회복력인 가족강인성과 문제해결 의사소통 그리고 문제해결 대처 각 
요인들을 강화시키고 서로 상승효과를 높여 가족회복력 향상에 기여할 수 
있도록 프로그램을 개발하고 평가하는 것이 필요하다고 생각한다. 
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이상으로 연구 결과를 종합해 볼 때, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 
직접적인 영향을 주는 주요 변인은 증상과 외상 후 성장이었으며 가족회복력 
요인은 심리사회적 적응에 직접적인 영향을 주지는 않지만, 외상 후 성장을 
매개로 증상 완화를 돕고 긍정적인 심리사회적 적응에 이르는데 도움을 줄 수 
있다는 것을 확인하였다. 더불어 가족회복력 요인 모두 유방암 생존자의 외상 
후 성장에 매우 유의미하게 직접적인 영향을 주는 것으로 밝혀졌다. 
따라서 유방암 생존자의 성공적인 심리사회적 적응을 도모하기 위해 
종양전문가들은 유방암 생존자가 치료 이후에도 경험하는 여러 증상을 
완화시키고 지지하기 위한 중재를 지속적으로 제공하도록 노력해야할 것이다. 
이러한 증상은 가족회복력과 외상 후 성장을 매개로 더욱 효과적으로 관리될 
수 있을 것이다. 유방암 사건으로 인해 초래된 부정적 측면이나 결핍된 
요인에 초점을 두기 보다는 유방암 생존자의 성장과 가족회복력, 즉 가족이 
가진 긍정적인 힘과 여러 자원에 더욱 관심을 두어 개인과 가족 특성에 맞는 
지지와 중재를 제공하여 유방암 생존자와 가족 모두의 안위를 도모하여 보다 
나은 심리사회적 적응에 이를 수 있도록 해야할 것이다.  
본 연구는 오프라인에서 활동하는 유방암 자조집단을 대상으로 한 서면 
조사와 온라인 자조모임에 게시한 공고를 보고 자발적 참여를 밝혀 온 유방암 
생존자를 대상으로 웹 기반 설문 조사를 하는 방식으로 자료를 수집하였다. 
이렇게 두 가지 방식으로 자료수집을 한 결과, 온라인 설문조사의 경우 
시간과 비용면에서 효과적이었으며, 온라인 설문지 양식에서 설문 문항에 
대한 대답을 필수로 지정하는 것이 가능하여 자료의 누락이 없었으며 참여 
대상자가 연구자와 면대면으로 만날 필요가 없어 더 부담없이 참여자가 
자유롭게 설문을 작성할 수 있었다. 그러나 웹 기반 조사는 중복참여나 
연구대상자가 아닌 참여자를 사전에 예방하거나 제외를 할 수 없어 추후에 
대상자를 탈락시킬 수 밖에 없었으며, 온라인 커뮤니티라는 특성상 젊은 층의 
대상자에게 좀 더 적용가능했던 한계가 있었다. 그러나 이러한 제한점은 
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연구자가 설문조사 현장에 직접 참여하며 보다 연령층이 높은 오프라인 
자조집단에서 이루어 진 서면 조사를 통해 보완할 수 있었다. 결과적으로 
평가를 한다면, 두 가지 방법을 통해 보다 다양한 연령층과 상황에 있는 
대상자를 모집하여 대표성이 더욱 확보될 수 있었고, 연구결과의 일반화에도 
도움이 되었다고 여겨진다. 서면 조사와 웹 기반 조사, 그리고 이 두 가지를 
모두 활용한 혼합 설문조사 방법을 비교한 Greenlaw와 Brown-
Welty(2009)의 연구에서는 본 연구와 같이 서면 조사와 웹 기반 조사를 
모두 사용한 혼합 설문조사 방법이 비록 비용은 많이 들었지만 높은 응답률을 
보였다고 보고하였다. 이러한 연구들을 토대로, 추후 자료수집시 특정 방식을 
고수하기 보다는 조사방법에 따른 장단점을 고려하여 연구 주제 및 
연구대상자에게 가장 적합한 조사방법을 취사선택하는 것이 바람직할 것으로 
사료된다.   
본 연구는 대부분 커뮤니티나 자조집단에 소속되어 활동을 하는 유방암 
생존자를 대상으로 이루어졌기 때문에 자조집단 소속이나 커뮤니티 활동 없이 
외래 추척 관찰만을 하고 있는 대상자나 혹인 노인이 대상인 경우에는 연구 
결과를 일반화할 경우 주의가 요구된다.  
또한 본 연구에서는 가족회복력의 요인을 가족강인성, 문제해결 의사소통, 
문제해결 대처 이 세 가지로 선정하였으나 또 다른 가족회복력의 요인들이 
존재하며 이를 측정하는 도구에 따라 가족회복력 수준이 다르게 측정되거나 
해석될 수 있다. 현재 국내외 가족회복력에 관한 연구에서 가족회복력을 
측정하는 도구는 McCubbin의 가족회복력 모형에서 제시된 요인들 이외 
Walsh(1998)의 가족회복력 이론의 구성 요인인 신념체계(역경에 대한 
의미부여, 긍정적 시각, 초월과 영성), 조직패턴(융통성, 연결성, 사회 및 
경제적 자원), 의사소통 과정(명확성, 개방적 의사소통, 상호 협력적 
문제해결)를 근거로 Sixbey(2005)가 개발한 총 66문항의 Family 
Resiliecne Assessment Scale(FRAS)과 김미옥(2001)이 선행연구 및 
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Walsh(1998)의 이론을 근거로 기존의 외국척도들을 모두 또는 일부 
선택하여 번안하고 재구성하여 만든 총 89문항의 도구가 주로 사용되어지고 
있다. 그러나 위에 제시한 가족회복력을 측정하는 도구들은 모두 국외에서 
개발된 도구이며, 국내에서는 연구 주제와 대상자에 맞게 일부 수정하거나 
일부만 선택하여 사용하는 경우가 많아 연구 결과를 비교하거나 해석하는데 
제한이 있으며, 도구를 수정했을 때 신뢰도와 타당도 검증을 명확하게 하지 
않은 경우에는 그 연구 결과의 신뢰성과 타당성을 확보했다고 보기 어렵다. 
따라서 추후 가족 중심주적이며 관계 중심적인 한국의 문화적 배경과 미국에 
비해 젊은 층의 유방암 환자가 증가하고 있는 한국 유방암 생존자의 특성을 
고려한 가족회복력의 측정도구 개발하고 그 신뢰도와 타당도를 검증할 수 
있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.  
 
 
3. 연구의 간호학적 의의 
 
1) 간호이론 측면 
본 연구는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형을 
기반으로 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 가족회복력 
요인뿐만 아니라 유방암 생존자의 개인 변인을 포함하여 가설적 모형을 
구축하고 검증함으로써 가족회복력 모형의 확장 및 적용 가능성을 
검증하였다고 볼 수 있다. 특히 가족의 영향을 많이 받는 가족 중심적인 
한국의 문화적 특성을 고려하여 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 
미치는 가족회복력 요인을 탐색하고 그 관계를 규명함으로써 추후 유방암 
생존자와 가족을 포함한 연구의 이론적 근거를 마련하였다는데 연구의 
의의를 가진다.  
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2) 간호연구 측면 
본 연구는 암 치료와 관리에 있어 암 환자 개인 뿐만 아니라 가족의 영향을 
받는 가족구성원의 일원으로서 암 환자를 이해하고 그들이 속한 가족의 
체계와 역동, 강점을 보다 심층적으로 고찰하여 연구하였다는 점에서 기존 
연구와의 차별성을 가진다고 할 수 있다. 따라서 유방암 생존자를 포함하여 
암 환자의 적응에 미치는 암 환자 개인 변인과 그 가족 변인을 함께 연구하고 
그 관계를 규명하는 연구가 추후 진행되어 그 지식체가 축적되다면 
궁극적으로 암 환자와 가족 모두 암을 잘 극복하고 서로 성장하며 이들의 
성공적인 적응을 도울 수 있는 보다 다양하고 적합한 프로그램을 개발하고 
적용하는데 기여할 수 있을 것이다.  
 
3) 간호실무 측면 
본 연구를 통해 유방암 생존자의 성공적인 적응에 영향을 미치는 유방암 
생존자의 가족회복력에 대한 검증이 이루어졌다. 따라서 간호실무에서 가족을 
긍정적 지지 자원으로 인식하고 잘 활용한다면 유방암 생존자의 적응을 
돕는데 큰 시너지 효과를 기대할 수 있을 것이다. 또한 본 연구를 통해 
가족회복력 요인 중, 가족강인성과 문제해결 의사소통 및 문제해결 대처는 
서로 양의 연관성을 가지고 있음이 밝혔졌다. 따라서 가족의 강인성을 
강화시키고 긍정적이고 원활한 의사소통이 이루어질 수 있도록 지지하여 
궁극적으로 가족 구성원과 유방암 생존자가 함께 암 관련 문제들을 잘 
대처해서 적응해 나갈 수 있도록 실질적인 프로그램을 개발하고 적용하는데 
도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
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VII. 결론 및 제언 
 
 
본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 가족회복력 
요인과 개인 변인들 간의 상호적 인과관계를 규명하여 유방암 생존자의 
심리사회적 적응을 증진시킬 수 있는 개인 및 가족을 위한 간호중재를 
개발하기 위한 기초를 마련하고자 시도된 구조방정식 모형구축 연구이다. 
 본 연구는 M. McCubbin과 H. McCubbin(1993)의 가족회복력 모형을 
기반으로 문헌 고찰을 통해 유방암 생존자의 심리사회적 적응의 가설적 
모형을 구축하였으며, 유방암 생존자의 스트레스원인 ‘증상’은 외생변수, 
내생변수로는 가족회복력 요인으로 ‘가족강인성’, ‘문제해결 의사소통’, 
‘문제해결 대처’를, 대처 전략으로써 개인 변인으로는 ‘외상 후 성장’을, 
그리고 최종 결과변수로는 ‘심리사회적 적응’이었다. 
연구대상은 유방암 치료가 종료된 후 5년이 경과하지 않은 유방암 
생존자로 2017년 9월부터 10월까지 유방암 자조집단에서의 서면 
설문조사와 온라인 유방암 커뮤니티를 통한 웹 기반 설문조사를 통해 자료를 
수집하였으며 최종 242명의 자료를 분석하였다.  
가설적 모형에 대한 접합도 검증결과 χ2=253.28(df=89, p<.001), 
χ2/dt=2.85, RMR=.04, GFI=.88, IFI=.91, CFI=.91, RMSEA=.09로 
나타나 χ2통계량을 제외한 접합도 수치가 수용할 만한 수준을 만족하였다. 
이후 수정지수를 확인한 결과 수정지수가 높게 측정된 심리사회적 적응의 
하부요인인 직업환경과 가정환경의 오차항 간의 공분산을 설정하여 모형을 
수정하였다. 최종 수정모형에 대한 적합지수는 χ2=223.80(df=88, p<.001), 
χ2/dt=2.54, RMR=.04, GFI=.90, IFI=.93, CFI=.93, RMSEA=.08로  
비교적 우수한 접합수지를 보여 이를 최적모형으로 확정하였다. 총 15개의 
연구가설 중 수정 모형의 효과분석에서 직접효과와 간접효과, 총 효과를 
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고려하여 통계적으로 15개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 나타나 
가설이 모두 지지되었다.    
본 연구의 가설적 모형에 의하면 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 
증상은 통계적으로 유의한 직접, 간접 및 총효과를 보였으며 외상 후 성장은 
통계적으로 유의한 직접 및 총효과를 보였다. 그리고 가족회복력 요인으로 
가족강인성은 심리사회적 적응에 통계적으로 유의한 간접 및 총효과를 
보였고 문제해결 의사소통과 문제해결 대처는 통계적으로 유의한 간접효과를 
보였다. 이들 변수들은 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 81.2%를 
설명하는 것으로 확인되었다. 
  
이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
 
첫째, 본 연구 결과를 바탕으로 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 
향상시키기 위해 치료 후유증인 증상을 효과적으로 관리할 수 있는 교육 및 
중재를 지속적으로 제공하고, 이와 더불어 유방암 생존자와 가족을 함께 
지지할 수 있는 가족회복력 증진 및 외상 후 성장 프로그램을 개발하여 그 
효과를 검증하는 연구가 필요하다.    
둘째, 연구 결과의 일반화를 위해 본 연구에서 구축한 가족회복력에 근거한 
심리사회적 적응 모형이 다른 암 환자나 만성 질환자의 심리사회적 
적응에도 적용될 수 있는지 여부를 검증할 수 있는 추후 연구가 필요하다. 
셋째, 한국의 가족 중심주의적인 문화적 특성을 더 잘 반영할 수 있는 한국형 
암 환자의 가족회복력을 측정하는 도구를 개발하고 그 신뢰성과 타당도를 
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부록 1. 연구대상자보호 심의결과 통보서 
 
 
- 97 - 













- 100 - 
 
 
- 101 - 
부록 3. 설문조사지 
 
■ 인구사회학적 특성 
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■ 증상 
1. 아래의 증상을 보고 지난 한 주 동안 경험한 증상이 있다면 “예”에 표시해 주세요.  
“예”라고 표시한 경우, 각 증상으로 인해 얼마나 힘들고 고통스러웠는지 표시해 주세요. 
 
2. 다음은 주로 발생하는 증상들입니다. 지난 1주일 동안 경험한 증상이 있다면 표시해 주시고, 




- 103 - 
■ 가족강인성 
다음 중, 귀하의 가족에 해당된다고 생각하는 곳에 √표 해주기시 바랍니다. 
 
■ 문제해결 의사소통 
다음 중, 귀하의 가족에 해당된다고 생각하는 곳에 √표 해주시기 바랍니다. 
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■ 문제해결 대처  
다음 중, 귀하의 가족에 해당하는 곳에 √표 해주시기 바랍니다. 
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■ 외상 후 성장 
다음은 귀하가 경험한 외상 사건(유방암 진단, 수술 및 치료)의 경험을 떠올려 주시기 바랍니다. 
귀하가 경험한 그 ‘외상 사건’으로 인해 일어날 수 있는 결과들이 아래 문항에 있습니다. 
귀하의 생각과 일치하는 곳에 √표 해주시기 바랍니다. 
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부록 4. 연구도구 사용허가서 
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Abstract 
 
Construction of a Model for Psychosocial 
Adjustment of Breast Cancer Survivors  
Based on Family Resilience 
 
Seo, Jiyoung 
Department of Nursing  
The Graduate School 
Seoul National University 
Directed by Professor Yi, Myungsun, DNS., RN 
 
 
The number of breast cancer survivors is increasing due to the rising incidence 
rates and the improved survival rates of breast cancer patients in Korea. Thus, more 
attention should be given to their psychosocial adjustment to improve their quality 
of life.  
The purpose of this study was to establish a hypothetical model which explains 
the psychosocial adjustment of breast cancer survivors using the family resilience 
model suggested by M. McCubbin and H. McCubbin.  
 Variables affecting psychosocial adjustment include symptoms and family 
resilience factors, such as family hardiness, problem solving communication, 
problem solving coping, and posttraumatic growth. 
 The subjects of the study were 242 breast cancer survivors within 5 years who had 
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finished active treatments. The data were collected from both offline breast cancer 
self-help group by paper survey and online breast cancer support group by online 
survey from September to October, 2017. Data were analyzed using SPSS version 
22.0 and AMOS version 23.0.   
 The results of this study are as follows: 
The model fit indices for the modified hypothetical model were suitable for the 
recommended level: χ2=223.80(df=88, p<.001), χ2/dt=2.54, RMR=.04, GFI=.90, 
IFI=.93, CFI=.93, and RMSEA=.08. Among the fifteen paths, all paths were 
supported with statistical significance, and these variables explained 81.2% of the 
psychosocial adjustment of breast cancer survivors. Symptoms and posttraumatic 
growth had a direct effect on the psychosocial adjustment, and symptoms were 
found to be the most influential factors in the psychosocial adjustment. Among the 
family resilience factors, family hardiness had a direct effect on problem solving 
communication, and problem solving communication had a direct effect on problem 
solving coping, and family hardiness had an indirect effect on problem solving 
coping through problem solving communication. Symptoms had an indirect effect 
on the psychosocial adjustment through family resilience factors: family hardiness, 
problem solving communication, problem solving communication and 
posttraumatic growth. All three of the family resilience factors also had a direct 
effect on posttraumatic growth and had an indirect effect on the psychosocial 
adjustment through posttraumatic growth.  
 The results of this study showed that symptoms and posttraumatic growth 
experienced by breast cancer survivors were the main factors influencing the 
psychosocial adjustment of breast cancer survivors. In addition, family resilience 
was found to contribute to improve psychosocial adjustment as a significant 
mediating factor for relieving symptoms and encouraging posttraumatic growth.  
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 In conclusion, to improve the psychosocial adjustment of breast cancer survivors, 
heath care professionals need to continue to provide interventions for symptoms 
relief and effective management and support. Additionally, a practical nursing 
intervention should be prepared for both individuals and their families of breast 
cancer survivors to promote positive growth and reinforce family resilience. It will 
ultimately improve the quality of life of breast cancer survivors and their families.  
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